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Ueber  Icterus typ!~oides. 
Von Prof. Dr. Leber t .  
Zwe i ter  The i l .  
Krankengeschichten u d Bemerkungen fiber das 
Wesen der Krankheit. 
Es  ist um so nothwendiger, diesen allgemeinen Thei! mit 
Beibringung einiger wichtigen Krankheitsgeschichten anzufangen, 
dis einerseits die Materialien sehr zerstreut sind und andrerseits 
die von Horaczek gesammelten Beobachtungen our ein hiJchst 
ein~eitiges Bild der Krankheit geben. 
Ers te  Beobac l~tang.  
Scbe inbar  e infacher  Ic terus  w/ihrend fiinf Tage, pl / i tz l iches 
E in t re ten  yon l )e l i r ien,  wetchen bald Tr ismus und Coma folgt. - -  
Tod am 7ten Tage. - -  Schwarze blut ige Fl / iss i~keit  im Magen und 
Duodenum; gelbe F/i.rbang der Leber mit nut  geringer u  
nahme, zah l re iehe  Eech~mosen im Periton/ ium: der Pleura und dem 
Per icardium. 
Susette H. yon Winterthiir, Dienstmagd in Zfirich, 20 Jahre alt~ kr/iftig ge- 
baut, van mittlerer Gdisse, gut gen~ihrt, ritt am 17. Februar 185~. in das Z/ire.her 
Caatonsspital ein. $ie sagt nur, class sic his zura knfang ihrer jetzigen Krankheit 
sieb, leiahtes und voriibergehendes Unwohlsein abgereehnet, Stets wohl befomtea 
babe. Erst seit kurzer Zeit in Z~rich, hatte sie frfiher in Winterth~ir als biagd 
in einem Wirthshause inen sehweren Dienst. Ueber den etwaisen Einflns$ yon 
Aerger und Gemiithsbewegung haben wit ~lichts erhhren. 
Am 12. Fgbruar erkrankte ste aaeh einem Frostanfalle, auf welchen gosse 
blfidigkeit und ltinffilligkeit folgte, and gleich war der kppetit ~ollk0mmen gv- 
sehwunden und die Kranke war yon best/indigem Ekel und Brechaeiguag $eplagt. 
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Am |4 .  Februar zeigte sich eine icterische F/irbung~ zuerst in~ Gesicht, welche 
$ich dan u bald auf den iibrigen K~rper ausdehnte und einea mittleren lnt~sit~its- 
grad erreichte, Die Kranke konnte am Tage ihrer Aufnahme noch gehen, war zu 
Fuss ins SpitaI gekommen, mit aufrechtem~ nicbts Besonderes darbietendem Gange 
nor tier Aufnahmscommission erschicnen, jcdoch war schoa nor ihrem Eintritt in 
den Krankensaal eiae gewisse Mattigkeit auffallend. Sic gebt mit  gesenktem Haupte 
and halbgeschlossenen kugea. Bei dem Abendbcsnch gab die Eranke dem Assistenz- 
arzte, Hrn. Dr. ErnSt ,  guten 8escheid, nod die genaue Untersuchtmg ergab nur 
Symptome incs g ew/~hnliclicn lcterus mittlerer Intensit~it. Jedoch schon am Abend 
nm 9 Uhr soil die Kranke, nach Aussage tier W~rterin, angcfangen haben best~indi$ 
zu deliriren, wobei sic yon Zcit zu Zcit einen heftigea Sehrei ansstiess und so. 
unruhig war, dass sic sogar einmal aus' dem i~ctte sprang, l~evor diese I)elirien 
eingetreten waren, hatte die Kranke eine vermehrte Schlafsucht gezeigt, die Augen 
waren gesehlossen, ~ber man konnte sic leicht aus diesem sopor•sen Zastand er- 
wecken; sic antwortete, alsdann verniinftig and a~ich die hagen kom~te sie 6ffnen 
nod diese reagirten normal gegen Lichtreiz. In der Nacht vom lTten auf den 
18ten weehselten Sopor nod Delirien ab; sic st61mte dabei bci jcdem Athemzuge. 
Der Puls hatte sieh zwischen 70 nod 80 erhalten, die Zunge war trocken, ~elblich 
belegt, die Lippen trocken and sChuppig, eber blass, die Wangen Ziemlich stark 
ger/~thet and so ~ mit der icterischen F/irbung sehr con/rastlrend, iibrigens heiss. 
Die Haut war troeken. Die Untersuchung der Brost ergiebt nichts Abnormes, 
einen sehr intcnsen Herzstoss abgerecbnet. Die Systole ist bedeutend fiber die 
l)iastole fiherwiegend. Leber und Milz zeigen sich in ihren Darchmessern weder 
vergrfssert, noch verkleinert; hingegen ist die Gegend derselbcnauf Druck empfind- 
lich; tier Leib ist klein, welch, schmerzlos, nirgendsPetechien 0der Rosco}a. 
Als ich am 18. Februar Morflens die I~ranl~e klinisch vorstellen nod unter- 
suehen wollte, lag sic ~anz bewusstlos da, stiess alle 3 his 5 Miauten f~ircbterliche 
Schreie ~us, hatte die Augen lest geschl0ssen, od sobald man die Angenlidcr iu 
die H~ihe hob, wobei die Pupillen sehr erweitert and auf Liehtreiz wenig reagirend 
gefunden wurden, schloss sic dieselben schnell wieder. Auf die ~esteilten'Fragen 
erfolgte keine Antwort; nur mit' Miibe konnte man die Rranke~dazu bewegen, die 
Zunge herausznstreckcn, was ancb our unvollkommen geschah, wobei diese[he sich 
dick gelblich belegt und an tier Spitze nmt den R~indern etwas ger/itliet zeigte. 
Versehiedene Reizungsversuche, Bespritzen des 6esichts mit kaitem Wasser, Rfittetrr 
der Kranken, selbst Einathmen yon Salmiakgeist erweckte, sje niclit aus ihrem 
Coma. :Sic wfilzte sizh dana nut bald anf di e eine, bald auf die andere Seite 
:and stiess yon Zeit zu Zeit einen Sebrei aus. Dcr Pals war urn 9 Ubr Morgens 
noch 70~80, weieh, m~ssig roll, aber le!clit zusammenzudriicken, die Itauttempe 7 
tatar war normal, der  Urin dunkelhraun. Die vorgenommene Untersuchung der 
Brust ergab das gleiehe'Resultat, wie an:den vorhergehemten Tagen. Auffa!lend 
war es mir, dass yon Zeit zu Zeit tier Pals sich beschleunigte. Ieh verliess nun.  
dieses Bett and besachte die Kranke naeh beendigter I(linik wieder. Der Ptfis 
hatte sich schon bedeatend beschleunigt, zeigte t10 SCbl/ige in:tier Minute,' die 
Pupillen waren welt und starr, das immer ausgesproehenere Coma war nnr van 
149 
~eit zu Zeit dutch Sehreien und Seufzen anterbrochen, W~hrend ieh die Kranke 
noeh Untersuehte, schwankte der Puls!zwischen 110 und 121, Es wurde ein 
~.derlass vcrordnet, wclcher aher trotzdem, dass lte~T Dr. E rns t  ihn selbst, und 
mit aller Geschicklichkeit gemacht hatte, nut 4 Unzen eines dicken, kirsehbraunen, 
schleeht fliessenden Blutes ergab~ welches auch in dcm Gescl!irr nur unvollkommen 
gerann. Iuuerlich wurdea zweistiindlich 2 Graa Calomel vcrordnet, ferner Siua- 
pismen auf die untercn Extremitiiten. Ira Laufe des Tages blieben die Ersebei- 
nungen die gleiehen, der Puls wurde kleiner und h~ufiger und war hbends .Urn 
5 Uhr auf 140 Schl~ige in der Minute gestiegen, das Schreien wurde h/iufiger und 
bes0nders bei tier geringsten Berfihrung, welche der Kranken sehr schmerzhaft zu 
sein schien. Von Zeit zu Zeit zeigte sieh Brechreiz,;jed~ch kam es uicht zu wirk- 
liehem Erhrechen. Der ttarn war nut in geringer Mengr im Lauf des Tages ge- 
lessen worden uud zeigte Gallenfarbestoff. Schwa am hbend des lSten stellte sieh 
Trismus ein, so dass die untere Zahnreihe gauz hinter die ~ohere gepresst wurde 
trod das Oeffnen des M~ndes unm6gtich war. Die Patientin konnte nicht sehtueken, 
An die Schl~ife gesetzte Btutegel blieben ohne alle Erleichterung. Vom Nachmitlag 
des 18ten an wurde kein Ham mehr geiassen, auch Stulflgang trat nicht ein. Da 
innerlich nichts genommen werden konnte, wurden SinapiSmen auf die Magengegend 
and grosse Vesteatorien in den Naeken und an die Schenkel gelegt, allein ohne 
allen Erfolg. .Der comatiise Zustand wurde immer mehr vorherrsehend, und so 
trat am ig. Februar, Morgens 5 Uhr, der Tod ein. Auffallend war in den letzten 
Stunden die energische Herzthtitigkeit. Obgleieh durch Percussion nieht auf ein 
grosses Herz geschlossen werden konnte, so war der Herzstoss doch stark, man 
vernahm aher nur die Systole, welehe aueh yon Zeit zu Zeit und immer h~iuflger 
aussetzte; die Frequenz war auf 140--150 gestiegen. 
Le ichenSf fnung 29Stunden nadh dem Todc,  bei q -2~3 oR. 
Die Nervencentra bieten keine bedeutenden Verfinderungen dar. Die Dura 
mater ist gelb gefiirht, die Arachnoidea und Pin mater, sowie die Oberfl~che des 
Gehirns, leicht hypertimisch, ihre Yenen, sowie die Sinus, mit dickem, schwarzem 
Blut geffillt. Die Meningen sind im Ganzen troeken. Die Gehirnsubstanz zeigt 
keine Capillarhypertimie und iiberall gute Consistenz. Es finder sich nur sehr 
wenig Flfissigkeit in den Seitenventrikeln. Die Centraltheile des Gehirns hubert 
eine weniger feste Consistenz, dis die /ibrige :Marksubstanz, jedueh nirgends zeigt 
sich eigentliche Erweichung. In tier Medulla oblongata and dem kleinen Gehira 
findet sieh ebenhlls nicht hbnormes. 
Im Thorax sieht man vor Allem an der Oberfl~iche des Herzens, hesonders 
nach hinten, vide kleine Ecchymo~sen. Sowohl in tier Pleura, wie im Pericardium 
I~ndet sieh sehr wenig Fl~issigkeit. Auch an tier Pleura zeigen sich Eeehymosen. 
Die Sehleimhaut der Trachea ist mit ~hem, sehaumigem Schleim hedeekt, und in 
derselhen sing aueh ,iele kleine Petechien. Die Lungen sind blutreich, an ihrer 
Oherfl~che mit Petechien (ibeis~iet. Ber reiehliche Schaum in den Bronchien zeigt 
eine ieterisehe Ffirhung. I)as reehte Herz ist mit d~.innfliissigem Blur gef~illt, and 
nut an tier Trieuspidalklappe sind wenige gallertartige gerinnsel; des ganze Endo- 
cardium ist ieteriseh geffirbt. I)Fe Muskulatur ist dfinn, blass, gas Aussehen wie 
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bei Fettdegeneration darbietend. In dem einen Centimeter dicken, festen, linken 
Yeatrikel [nit nor[naler Muskulatur befinden sich our kleine, ]ockere Blutgerinnsel. 
Die Klappen siad normal. Die Aorta ist ieteriseh gef~rbt. In einzelaen Bronchial- 
driisen-zeigen sich Spuren von Tuberculosis. In der BauchhShle finden wir ganz 
besonders zahlreiehe Ecchymosen ira ganzen Veriaufe des Peritoniiu[ns, sowohl im 
subperiton/ialen, als auch i[n retroperiton/ialen Zellgewebe. 
Die Leber zeigt eine our unbedeutend~ Volumsverminderung, wean iiberhaupt 
eine solche anzunehmen ist Sie hal 25, Centimeter grSsster Breite, 18 Centimeter 
ltShe im rechten, 11 im linken Lappen, 5 Centimeter Dicke im reehten, 18 Milli- 
meter in dem fiberhaupt nicht sehr entwickelten linken. Die ganze Oberfl/iche 
des rechten Leberlappcns i t mit Ecchymosen bedeekt, welche eine dunkelbl/iuliche 
F~irbung darbieten od die ~ich mehrere Millimeter tief in das Leberparenchym 
erstrecken. Auch das Zellgewebe um die grossen Leberg/inge herum zeigt zahl- 
reiche kleine Blutextravasate. Die Leber selhst ist ~berall icterisch, ihre Consistenz 
z~ihe und fest. Sie enth//lt eine geringe Menge hellrothen Blutes. Man erkennt 
dentlich eine abwechselnd gelbe und braune Farbe. Die Sehlei[nhaut tier Gallen- 
g~inge and der Gallenblase ist normal; diese enth~ilt eine geringe Menge dunkler~ 
griiner 6alle. Die Mfindun8 des Ductus vyMtcus in die Galleriblase scheint spa~tiseh 
r und ist fiir die Sonde undurchgfinglich; jedoch zeigt sich weder ein 
Schlei[npfropf~ noch eiue organisehe Ver~inderaog; auch nirgends eiae Concretion. 
Der Choledochus und der Ductus hepaticus in seinen Wurzela sinfl vollkom[nen 
durchg~ingig; auch auf ihrer Scldeimhau! zeigt sich nicht ~lie Spur eines Catarrhes. 
Der wenige Linien lange~ undurchg~ingige Theil des Ductus cysticus ist gerunzelt 
and contrahir/~ besonders im Yergleich init den fibrigen Gallengfingen, Auffallend 
ist die blasse Entffirbung des Buctus cystlcus and des choledochus, wiihrend im 
hepaticas noch gallige Fiirbung fortbesteht, Die Pfortader ist fiberall normal, auf- 
[allend blutleer. Die Milz ist niCht vergrSssert; sie hat 54 Centimeter L/inge, 
7 Centim. Breite~ :2 Centim. Dicke; ihre Consistenz gut, ihre F~irbung hellroth; 
sie dst durchaus nicht yon Blut strotzend. Die Nieren sind nor[nal~ ihr Parenehym 
ist ieterisch~ ziemlieh btutreich. Im Zeltgewebe u[n die Gel'~isse der rechten Niere 
heru[n hefindeu-sich kleine h/imorrhagische Heerdchen. - -  Der Pharynx und der 
Oesophagus bietea niehts Abnor[nes dar. Der Mageu und das Duodenum sind 
[nit einer schw~irzlichen, z~hen Masse geffillt, in welcher das Mikroslr ausgelaugte 
BlutkSrperchen~ veriindertes It~imatin od viele Epithelien nachweist; die Sehlei[n- 
haut ist normal. Die im unteren Theil des Darmkanals enthaltenen F~.cahnassen 
sind ~rau und entf/irbt. 
Epicrise. Wit" sehen hier ein junges kr/iftiges, 20j~ihriges 
M~idchen plStzlich nach Frostanfall yon den Prodromen des 
Icterus befallen werden, welchen nach zwei Tagen die deatlich 
ausgesprochene G lbsucht folgt. Schon am Ende des dritten 
Tages nach ihrem Auftreten zeigen sit~h deutliche Cerebral- 
erscheinungen, Schlafsucht, dann Delirien mit heftigem Schreien 
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und nacb 24sttindige-r Dauer zei, gt siel~ naeh -vorher eingetre- 
tenem Trismus andauerndes Coma, und naeh 32~t~indiger Dauet 
der Cerebralerscheinungen am 5ten Tage des Icterus, am 7ter~, 
die Prodrome mit eingerechnet, stirbt die Kranke. Bei der 
Leicheniiffnung zeigen sich zahlreiche Eechymosen i  den ver- 
schiedensten Theilen, ein iiberall diintffliissiges Blut, fast ohne 
Gerin'nsel, eine grofse Menge eines schwarzen, zersetzten Blutes 
im Magen und Duodenum; das Gehirn aber zeigt keine Ver- 
iinderungen, die icterische Leber ist gar nicht oder nut tmbe- 
deutend in ihrem Volumen vermindert, sie ist gelb geffirbt, ihre 
Consistenz normal, es tinder sieh nur wenig Gal~e in der Blase 
und in den G~ingen, der Duclus cysticus ist an seinem Ur- 
sprunge spastisch contrahirt, die Milz und die Nieren sind normal. 
Es kiinnte wohl kein unbefangener Beobachter, naeh der 
Horaczek'schen, yon der Wiener Schule angenommenen A - 
sieht, diese Krankheit als acute Leberatrophie bezeichnen; die 
anatomischen Charaktere derselben fehlen, und wir finden ana- 
tomisch nut die zahlreichen Biutergtisse und die schwarzen 
Massen im Magen und Duodenum, ganz ~ihnlich, wie man sie 
beim gelben Fieber beobachtet. Auch der schnell tiidtiiehe 
Verlatif, die tiefe Prostration, die aufserordentliche B schleu- 
nigung des Pulses in den letzten 20 Stunden erinnern unwill- 
kiirlich an den Typhus ieteroides, lch bemerke aber bier 
gleich, dafs ich in diesem Vergleich nut- auf ifine Aehnliehkeit 
und keineswegs eine vollkommene Identh~it beider Krankheits- 
prozesse aufmerksam ache. Wir werden bald sehen, dafs 
iihnliehe Fiiile beobaehtet und iihnliche Deutungen yon M~in- 
nern, wie Andral  und Rayer ,  abet aueh nut approximativ 
gemacht worden sind. Suchen wit uns tiber den Grund des 
Todes hier Rechensehaft zu geben, so sehen wir, dafs eine 
Gailenstauung nicht stattgefunden hat, dafs der Ductus ehole- 
dochus und hepaticus vollkommen durchgiingig waren, dais 
aber nur wenig Galle von der Leber excernirt wurde. So |iegt 
also der Gedanke nahe, dafs eine Blutvergiftung durch Be- 
standtheile der Galle stattgefunden habe, und dafs diese letz- 
teren, vidleicht durch Spaltung Qder sQnstige Veriinderung des 
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einen oder anderen Gallenbestandthei|s, oder vielleicht auch 
durch ihre blofse Gegenwart eine pliitz|ich eintretende toxische 
Wirkung hervorgebracht haben, in.Folge welcher eine tiefe 
Blutzersetzung und tier Tod unter cerebralen, typhoiden Er- 
scheinungen eingetreten ist. 
Zwei te  Beobaehtung .  
| c te rus  mi t  24st i ind igen  Prudroraen ,  3t i ig iger  Dauer ,  i t / ig igen  
Cerebra]ersche inungen am ]e tz ten  Tage,  welche in |4Stnnden den 
Tod herbei f i ihrten.  - -  Leber  ein wenig verk le iner t ,  im Magen e ine  
grosse  Mange b lu t iger  F l / i as igke i t ,  v iele Ecehymosen ira Per i ton i ium,  
an den P leuren ,  im Per i card ium und vorderen  Med ias t inum.  (Budd,  
On diseases of the liver. London 1852. p. 25g.) 
Dieser Fall war Herru Budd yon seinem Bruder mitgethei]t warden, welcher 
ibm hieriiber folgende Mittheihmg machte: 
,,u einigen Tagen wurde ich zu einam Fall yon Gelbsucht gernfen, dessen 
Einzeiheiten ffir Dich einiges Interesse haben k/innen. Der Gegenstand erselben 
war eina verheiratheie Dame yon 37 Jahren, zart, aber gesund. Montag den 1. Jali 
war sie ganz woh~; Dienstaga schwach; Mittwochs gelb geworden, doch nicht so 
krank~ um das Bert zu hfi/eu. Donnerstags and Freilags hiitete sic des Bert and 
befand sich hfiofig selm libel, doch war sic mtmter and aufgelegt and ohae ein 
bcunruhigendes Symptom. Wenig oder keinFieber, noah sonst ~ allgemeine Stbrung 
irgend einer hrt. Freitags im Laufe des hbends ward sic sehlimmer, namentiieh 
in Hinsicht auf Uebelkeit. - -  Den ganzen ersten Theil der Nacht fiber war sic 
durch fast bestiindiges Erbreehen beunruhigt, um 5 Uhr Morgens verlor sie pl6tz- 
lich die Besinnung, erkannte Niemanden und machte best~ndige hnstrenguugen um 
aufzustehen. Um 8 Uhr war sie ganz bewusstlos. Es war etwa 889 Uhr, ais ich 
ale zuerst sah. Sic lag in einem Zustand yon tiefem Stupor; Hautoberfltlche sehr 
gelb; Lippen and Nasa livid, Extremit/iten knit, Pals kaum zu fiihlen. Die Pupillen 
waren sehr erweitert, und die rechte merklieh breiter als die linke. Der Mund 
war naeh der linken Seite gezogen. Kurz, sic ]ag bereits im Sterben. Sie er- 
langte das Bewusstsein icht wieder und starb 88 vor 9 Uhr am gleiehen Ahead, 
.also in weniger dean 14 Stunden naeh dem Eintreten der ersten Kopfersehei- 
nungen. Einige 'gait vor dam Tode hatte ihr Athem einen eigenthfimlichen 
/iblen Gerueh. 
Ich maehte die Leiehenuntersuchung 36 Standen naeh dem Tode~ also unter 
Yerh~ltnisseu, wo sic nieht so vollst/indig sein konnte, a[s zu w0nsehen gewesen. 
Gleichwohl sind die Einzelheiten bemerkenswerth. Die Leber zuniiehst but kein 
einziges Zeieheu yon EntzOndung dar. Sic war niehl vergrSssert~ sondern eher 
noah klein als gross, die Capsel glatt und sieh leicht abschiiland; die R~nder 
sebarf. Im Ganzen war des Organ schlaff, seine Substanz aber ziemlich fast und 
nicht leieht breehbar; es zeigte nor eine Farbe, nnd diese war ruth. Es enthielt 
nieht viel Blot. In der Gallenblase befand sieh ungef~ihr eine Drachma ehoeolade- 
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hrbiger Guile. Die Kanfile waren leer und alle wegsara. Blaues Lakmuspapier~ 
rail der Leber in Beriihrung gebraeht, wurde augenblicklich ellroth, und die Galle 
in der Gallenblase rschien naeh derselben Probe slark sauer. Der Magen enthielt 
ungef~hr drei Schoppen schwarzer Fliissigkeit, in Ansehen und Eigenschaften rait 
derjenigen identiseh, die als ,,schwarzes Erbrechen" bekannt ist. Diese Fliissig- 
keit war ergossen worden, als sic nicht raehr ausgestossen werden konnte. In 
dera Diinndarra befanden sieh schleiraige Massen, rait griiner Galle reiehlich, be- 
fleckt~ und, ich kann hier beiffigen~ w~ihrend es Lebens waren die Stfihle nieraals 
g~inzlieh frei yon Galle. Drei andere Urastfinde waren besonders beraerkenswerth: 
rasehe Tendenz zu F~iulniss, fliissiger Zustand des Blutes und eine ungeheuere 
Menge grosser Eechyraosen. Mit Aus.nahrae ines sehr kleinen fibrinSsen Kliirap- 
ehens in dera linken Ventrike[ war das Blut allenthalben fliissig. Hunderte yon 
Eechyraosen, yon tier Gr6sse einer kleinen Erbse his zu der grosser Fleeken yon 
tier Breite eines Schillings, waren fiber das Mesenterium zerstreut, hehnliehe 
Extravasate fanden sieh in dera Fette der Abdorainalwandungen, so wie in dem 
vorderen Mediastinura. Eine grosse Anzahl befand sich unter der Pleuca parietalts 
zu beiden Seiten und die gauze Oberfl~iehe des Herzens war durch sic bunt ge- 
f~irbt. Es wurde nicht erlaubt, den Kopf zu er6ffnen. Ueberall zeigten sich 
Zeiehen vorgerfiekter und sebneller Fiiulniss; das Blut ira reehten Yentrikel war 
sehauraig yon der Entwicklung ~'on Gas. Aueh alas Mesenteriura in der Niihe des 
Duodenum ~var eraphyseraatiis und em grosset Theil der Schleirahaut des Dfinn- 
darms war durch Luftentwicklung in die Hfhe gehoben. ~ Nieren und Milz waren 
gesund. Die Lungen in ihrer hinteren, unteren H/ilfte rait Blut iiberffillt. Erst 
am anderen Tage wurd'e die mikroskopiscbe Untersuchung der Leber angestellt, 
aber man land keine deutliehe Zellen raehr, was wohl rait der sehr bedeutenden 
Ffiulniss zusararaenh~ingen mug." 
Epicrise. Diese Beobachtung von Budd hat mit der 
unsrigen viele Aehnlichkeit. Am Dienstag ffihlt sich die Kranke 
unwohl, am Mittwoeh wird sie ieterisch, abet ohne das Bett 
zu hiiten; am Donnerstag und Freitag ist sie zwar viel kr/inker, 
aber ohne irgend ein bedenkliches Symldom. Am Sonnabend 
Morgens, also am 5ten Tage der Krankheit , trelen pl~Stzlich 
Cerebralerseheinungen i , welehe in 14 Stunden mit dem Tode 
endigen. Bei der Leiehen~iffnung ist die Leber nur sehr unbe- 
deutend verkleinert, was mit der geringen Menge yon Blut und 
Galle zusammenh~ingt, Zahlreiehe Eeehymosen zeigen sieh auf 
den ser~isen Htiuten, und eine grofse Menge Yon sehwarzer 
blufiger Flfissigkeit findet sieh im Magen. 
Es w~ire aueh hier eine mehr als gewagte Hypothese, den 
glatten und wohlklingenden Namen tier At rophia hepatis tiara 
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als Diagnose anzugeben. Die Leber war bier weder atropbisch, 
noch gelb, und hSchst wundorbar w~ire es gewesen, wenn ein 
drelt~igiger Icterus bet vollkommener Durchg~ingigkeit der Gallen- 
and Blutgef/ifse der Leber eine idiop'athische Atrophie des Organs 
hervorgerufen h~itte. Naeh dem Resultate der vielen analy- 
sirttn LeiehenSffnungen ist es eben so unwahrseheinlich, dafs 
bier der Tod durch eine hydrocephalische oder entziindliche 
Gehirnkrankheit eingetreten set. m Auch bier finden wir ein 
fliissiges und dissolutes Blur, zahlreiche Ecchymosen und Extra- 
vasate und eine grofse Menge veriinderten Bhttes im Magen. 
Die Cerebralerscheinungen, der b~sartige Ausgang und das 
tiJdtliche Ende erkliiren sieh daher viel ungezwungener durch 
eine a|lgemeine Erkrant~ung des Blutes in Folge gest~rter 
Gailenbereitung. 
Wit wollen nun eirrige F~ille citiren, in welchen die Aehn- 
liehkeit mit dem gelben Fieber noch viel deutlicher hervortrilt. 
Wit protestiren aber auch bier gleich wieder gegen die Identi- 
fication beider Krankheitslyrozesse. 
Dr i t te  Beobachtung .  
Schne l le r  mi t  ge f i ih r l i c f ienErsehe inungenauf t re tender lc te rus ,  
h / iu f iges  b lu t iges  Erbrechen ,  B lu tharnen ,  Kr / impfe !n den Gt iedern ,  
b lu t ige  St~:ihle; nach  f / in f t~giger  Dauer  bedeutende  Besserung ,  am 
6ten  Tage Conva leseenz  und naeh  kaum 14t~igiger Dauer  vo l l kom-  
mene Genesung.  (S iphna ios ,  ff'h~se 8ur la fi~vre jaune sporaaique, pr~- 
aent~e d Par is  le 27 aoflt 1852). 
Der Verfasser dieser Dissertation, selbst Arzt, erz/~hlt hier seine eigene Krank- 
heitsgeschichte, nnd wir werden sehen, dass die Diagnose nicht dureh ihn, son- 
dern dureh zwei der besten Aerzte yon Paris, h~dra l  und Monneret ,  gestdlt 
war. Wir lassen also den Autor selbst sprechen: 
,,Ich bin, - -  sagt er, - -  seit 6 Jahren in Frankreich~ mein Temperament 
seheint nervoso-sanguinisch zu seth; meine Constitution ist ziemlich gut. Ich bin 
28 J.ahr alt; ich fiode in meinen Antecedentien ichts Erw/ihnungswerthes. Bis 
zum 3. Jolt 1852 war meine Gesundheit gut. 
Am 3. Juli war ich ein wenig traurig, abgespannt und hatte keinen Appetit; 
am Nachmittag fand ich meinen Harn stark gef/irbt, ora~gegelb. Die Conjunetiva 
beider Augen wurde gelb und diese F~rbung dehnte sich sehnell auf mehrere 
Theile des Gesichts aus. Am Abend tritt Fieber mit erhShter Hauttemperatur auf. 
In tier Naeht kann ich nut 2 - -3  Stunden sehl~fen, sonst bin ieh aufgeregt, 
ich leide an sehr lfistiger Hitze. Es zeigen sich l~r~impfe in den oberen nnd 
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unteren Extremit/iten, besonders in der Gegend tier grossen Gelenk% zuweiten so 
stark, dass ieh Klagen ausstossen muss. 
Am 4. ]uli beim Aufstehen ist mir der Kopf schwer. Kopfsehmerz~ Schwinde]. 
allgemeiner Icterus~ Sehwere im Magen, leiehter Ekel. Ich verordne mir eine 
Flasehe Limonade yon citronensaurer Magnesia. Oas erste Glas ist leieht ver- 
sehluckt, aber beim zweiten nehmen Eke[ und Brechreiz zu; eine halbe Stunde 
sp/iter zeigt_sieh Erbrechen, zuerst des hbffihrmittels, dann sehleimiger Massen 
und am Ende fast reiner Gatle. Ieh lasse nun 2 Gran Breehweinstein helen, yon 
denen ich ungef/ibr I Drittel nehme. Nach einer halbert Stunde erscheint das 
Erbreehen wieder, und. zwar yon gelber, galligter Fl/issigkeit. Sp/iter zeigt sieh 
diese sehwarz, 51ig, klebrig~ wahrscheinlieh schon Blut enthaltend, l)ann folgt 
eme oraugegelbgef//rbte Stuhlausleerung. l}er flarn ist sehwarz~ dick, kr/imelig 9 
das Harnen sehwierig. W~ihrend 3 4 Stunden sind Erbrechen und Stuhlauslee- 
rungen h/iufig; aucll letztere warden fliissig und sehwarz. Gegen 5 - -6  Uhr 
hhends h6ren diese husleerungen auf~ aber sohald ich w/ihrend des brennenden 
l)urstes einige Tropfen Fliissigkeit trinke, Werdea sic sogleieh wieder erbroehen. 
Nun folgt bald ein heftiger Sehmerz, wie ein Pressen und Zusammendriieken 
in der Magengegend~ so dass er reich zu lauten Klagelauten zwingt. Ber Puls 
zeigt 100 Sehlfige in der Minute. In diesem Zustand fund mieh Dr, Cof f in ,  der 
folgende Mixtur verordnete: Rep. Syrup. Dlac, une, fl.~ Magnesiae uslae dr. i, 
Aq. ltor. Aurant~or. dr. i ,  Aq. destill, une, iij, Theeliiffelweise viertelstiiladlieh zu 
nehmen, husserdem wurde gerathen~ kleine St/ieke Eis zu versehlueken und 
15 Blutege[ auf das Epigastrium verordnet~ jedoeh ohne Erleichterung; auch die 
Mixtur wurde nieht ertragen. Wiihrend der sehlaflosen Naeht war der Kranke sehr 
leiden& Am 5..luli~ dem dritten Tage der Krankheit, ist der ]cterus noeh allge- 
meiner und dunkler, huf dem rechten Hypochondrium sieht man eine handgrosse 
Eeehymose. -~ueh die Blutegelstiche sind eeeh~,motisch. Die Kr/irqpfe in den 
Gliedern sind weniger stark. Die Constriction im Epigastrium, so wie das Er- 
breehen gering, jedoeh durch Trinken stets wieder hervorgerufen; das Erbrochene 
ist gelb; der Urin ist roth, weniger dick. Ein blutiger Stuhlgang zeigt sieb. Die 
Sehwiiehe ist bedeutend~ das Gesieht sehr verSndert~ der Puls l l0 ,  die Haut 
miissig heiss~ die Zunge gelb belegt~ der Durst immer lebhaft (Yel:ordnung: ein 
verl/ingertes Bad, eine mit Eis gef(illte Blase auf den Magen~ Eis in kleinen Stiicken 
zu sehlueken, eiskaltes Getr/inl~ und viertelst(indlieh i TheelSffel einer Mixtur yon 
I Tropfen T$nctura nucis vomtcae in 3 Unzen Wasser).. - -  In dem 40 Minuten 
lung dauernden Bade stillt sieh das Erbreehen und dig Mixtur wird vertragen, die 
Sehw/iche aber nimmt zu, die Naeht ist sehlaflos. Herr Coff in  verlangte ine 
Consultation mit lterrn Monneret .  
hm 6. Juli~ dem 4ten Tage der Krankheit~ sind dig Mageusehmerzen weniger 
heftig, Breehneigung dauert fort~ abet Erbrechen ist selten, tier Urin immer blutig, 
das Itarnen sehwierig, ein neuer ganz blutiger Stuhl. Bie Sehwiiehe nimmt zu, 
es treten h~iufige Ohnmaehten ein~ der Puls steigt auf t24. Bie genau unter- 
suehte Leber zeigt nor~aalen Umfang. Iterr Monneret  stellt die Diagnose auf 
sporadisches gelbes Fieber~ in Folge primitiver Blutveriinderung. Die herzte ver- 
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ordnen Eis auf das Hypogastrium~ Limonade mit Sehwefels//ure, k[eine Mengen yon 
Fleisehbr/ih% Chinawein und ein Klystier aus 20 Gran Chinin, dutch etwas Schwe~ 
felsiiure gelSst, 20 Tropfen Laudanum mit 4 Unzen Wasser. Die Limonade wird 
nieht vertragen, das Klystier geht nach i~ Stunden mit B[ut wieder fort. Am 
Abend geselien die beiden Aerzte sich noch Herrn Andrat  hinzu, weleher die 
Diagnose vollkommen bestfitigt, ein neues Chininklystier und sehwefe]saure Limo- 
nade mit Wein verordnet. 
7. Juli. Naeh einer sehlaflosen Naeht Sehwiiche bedeutend, das Gesicht fief 
ver~indert, abgemagert, sehr bJass und an~/misch, Lippen, Mund nnd Zunge trockeuj 
Puls 120, der Ham weniger bluti 6. Ekel und Erbreehen haben aufgehSrt~ was 
ein Gef~ihl yon W0hlbehagen giebt; das Getr~ink wird ertragen~ der Gebrauch des 
Eises wird ausgeselzt und ein neues Chininklystier verordnet. Gegen 7 Uhr Abends 
steigt der Puls auf 160~ ist sebr klein und wegdrfickbar. W~hrend einer Stunde 
tritt heftiges Sehluchzen ein; die Muskeln der linken Seite des Kinns contrahiren 
sieh yon Zeit zu Zeit krampfhaft und senken die untere'Lippe. Schnelle unvoll- 
endete Phrasen werden ausgesproehen, Aufregung und Angst sind sehr bedeutend 
und wechseln ur momentan mit Bet/iubung; iibrigens weder eigent[iehes Delirium 
noeh Coma. W/ihrend der ganzen Nacht dauerte die Ueberreizung fort, nimmt 
jedoch gegen Morgen ab. 
Am 8. Juli, dem 6ten Tage der Krankheit, bessern sich sehneil alle Erschei- 
nungen und machen einer Behagliehkeit Plat~, die zu grosser Gesch~/itzigkeit~ Ver- 
anlassung iebt, Der eopifse Urin ist kaum noeh gerSthet, die Eechymosen sind 
fast geschwunden, der Puls ist yon ~30. Das Chinin wird ausgesetzt, abet das 
mit Wein gemisehte Getr~ink und die kalte Fleisehbriihe werden fortgesetzt. 6egen 
Abend ist der Puls 126. 
Am 9. Juli~ dem 7ten Tage tier Krankheit, zeigt sieh eine entschiedene Con- 
valeseenz~ die F~irbung der Haut nimml sehnell ab, yon Tag zu Tag wird jetzt der 
Zustand ein besserer und vom 14. Juli an konnten sehon emige solidere Nahrungs- 
mittel genommen werden, l0 Tage naeh der Convaleseenz war fast die fr~ihere 
Wohlbeleibtheit zuriickgekehrt, aber die Muskelschw~,che war noeh gross. Aueh 
eine gesenkte Lage der unteren Gliedmaassen' bewirkte leieht Oedem des unteren 
Theils der Beine und des Fussrtickens. Ausserdem zeigte sieh leidlte Diarrhoe 
mit geringer Kolik und einige Prurigopapeln an d~n Gliedern Der Durst war 
intens, tier ttarn reiehlieh und stinkend. Die beiden letzten Erseheimmgen dauerteu 
noeh l~ingere Zeit. Wie vollkommen aber bald die Genesung wurde, kann man 
daraus sehen, dass sehon gegen' Ende August der Kranke seine Doetordissertafion 
vertheidigen ko~ante," 
Epierise. Vergleiehen wit diese Krankheit mit den oben 
erwfihnten, so finden wir aueh hier im Beginn eine deutlieh 
ausgesprochene Gelbsueht, bei Welcher es bald zu verschieden- 
arligen H~imorrhagien kommt, wobei die I~r/ifte des Kranken 
sehnell sinken und gegen den 6ten Tag bin der Beginn yon 
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Cerebralerscheinungen eintritt, die jedoch am anderen Tage 
verschwinden und nun einer sehnell fortsehreitenden Conva- 
lescenz Platz machen. Zwei in der medieinischen Welt gewifs 
als Autoritiiten geltende Aerzte erkl:~iren die Krankheit fi:ir einen 
sporadisehen Fall von gelbem Fieber. Es wird wohl auch hier 
Niemanden einfallen, die Krankheit fiir Atrophia hepatis tiara" 
zu erkl~iren. Auf der anderen Seite abet kann man sic gewifs 
von den bereits beschriebenen Fiillen nieht trennen. In den 
zahh'eichen Krankengeschichten, welche wit consultirt haben, 
finden sich nile mSglichen Ueberg~inge zuisehen dieser und 
mehr langsam verlaufenden Formen des biisartigen lcterus. 
Die Aehnlichkeit mit dem gelben Fieber f~llt um so weniger 
auf, als wohl auch bei diesem neben dem specifisch causal- 
miasmatischen Moment eine ausgesprochene Perturbation in der 
Gallensecretion vorhanden ist, und gerade dieser Beriihrungs- 
punkt erkliirt auf die ungezwungenste Art, wefshalb ~ihnliche 
Zustiinde sporadisch auftreten kiinnen. 
Vier te  Beobachtung.  
l c te rus ,  Nasenb lu ten ,  B lu tbrechen,  Darmblutung~ hussch lag  
yon Roseo la ,  Dc l i r ,  Coma, Tod. - -  Bei der Le ichen6f fnung Magen- 
sch le imhaut  e rwe icht ,  Leber  welch und i c te r i seh ,  yon normalem 
Volumen. (hus den Krankensiilen Rayer 's  im H~t,ital de la Charitd. - -  
Gazette des H6pital~x J 845. p. 369.) 
Ein 35j~ihriger, kr/iftig gebauter Mann, yon gewShnlich guter Gesundheit, 
Schuster, kommt am 30. J uli 1845 in einen der Krankensiile Rayer 's .  Er 
antwortet nur schwer auf die Fragen, welche man an ihn rielltet; jedoch geht aus 
seinen Antworten hervor~ dass er wenige Tage vorher einen bedeutenden Excess im 
Trunk gemacht hat, naeh wclchem eine Verdauungsstfirung, yon Icterus gefolgt~ eintrat. 
Dieser Mann zeigt gIeiehm/issig iiber den ganzen KSrper eine hSchst ausge- 
sprochene, orangegelbe ieterische Fiirbung; die Haut ist trocken~ heiss, nlcht tier 
Sitz yon lucken; die Augen, die untere Fl~iche der Zunge sind $1eichfalls dunkel- 
gelb; die obere Fl/iche ist mit einem reichlichen sehleimigen Bele$e bedeckt. Der 
Kranke hat h/iufige Brechneigung~ aber erbricht nicht. I)er Leib, leicht aufge- 
trieben, ist bei Berfihrung nur am Niveau des rechten Hypochondriums sehmerzhaft. 
Bei der Percussion erscheint dos Volumen der Leber normal. Die Stfihle sind 
<lurch Galle gelb gef/irbt, wenig reichlich und yon normaler Beschaffenheit, Der 
Urin, sehr icterisch, fiirbt die Leinwand gelb. - -  
In der BrusthShle wird weder flurch Auscultation noch durch Percussion 
etwas Abnormes wahrgenommen, Bei sehr starkem Athmen empfindet tier Kranke 
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einen steehenden Schrnerz in der Lebergegend. - -  Der Puls |st roll, b~iufig~ aber 
regelrn~issig. - - Der Kranke klagt bloss iiber Schrnerz im rechten Hypocbondrinrn 
nnd heftiges Kopfweh. - -  Ein Aderlass yon 12 Unzen wird gernaebt; das Blur 
bedeckt sich bald mit einer dtchten Entziindungskruste. 
Am folgenden Morgen, dem |..lull, |st der Zustand des Kranken nicht wesent- 
lich ver/indert. Der Schmerz in der Lebergegend auert fort. SchrSpfk/ipfe werden 
auf die Stelle applicirt, fiihren aber keine rnerkliche Besserung herbei. Am gleicben 
Tage wird auf das rechte Hypocbondrium ein Vesicans gelegt und ein saliniscbes 
Abf/ihrmittel verordnet. Unter dern Einfluss dieser Behandlung wird der Pals 
langsarner, das Allgerneinbefinden scheint sieh zu bessern. 
Am 2. Jnli tritt i~dessen ohne bekannte Ursache Brechneigung ein und b~ld 
Erbrechen schwarzer biutiger Massen. Die Stiihle, fl/issig nnd reichlich, aber 
wenig zahlreicb, bestehen aus schwarzern Blut and gelbgef~irbten Faeces . -  Nasen- 
bluten tritt ein und wiederholt sich rnehrmals irn Lauf des Toges. Der Puls |st 
sehr beschleunigt, nicbt-besonders vo]l. Der Kranke klagt iibcr Kopfweh und 
|st irnrner in einern Zustand yon Sornnolenz, aus dern er leicht zu erwecken |st; 
er antwortet langsr!m, aber richtig, auf die an ihn ge-richteten Fragen. Die Zunge 
|st troeken, rnit einern dichten und rissigen BeJeg bedeckt. Die Z/ihne sind yon 
einem braunen Beleg incrtlstirt. - -  Das Abdomen |st ]eicht aufgetrieben, auf einen 
rnfissigen Druck, selbst in der Lebergegend~ nicht schmerzbaft ; leicbter ttusten yon 
schleimigern and reichlichern Answurf begleitet. Dieser Zustand danert ohne 
wesentliche Ver/inderung den 3ten and 4ten f6rt. 
In der Nacht des 4ten hatte der Kranke ]eichtes Delir, antwortete jedoch 
am Morgen auf die an ihn geriehteten Fragen richtig. Er hat weder Frost noch 
deutlich ausgesprochene R rnittenz. Man findet auf der Hant keine Flecken, keine 
typhoide Erhabenheil; iiberall zeigt sic eine orangegelbe F/irbung, wie in den 
ersten Tagen; blos art der Stelle des rechten Arms- wo der Ader]ass gemacht 
wurde, and urn die SchrSpfkSpfe anf dem rechten Hypochondriurn bernerkt man 
leichte Ecchymosen. 
Am 6ten scheint der Znstand des Kranken sebr erheblich gebessert. Der 
Pals hat sich rnerkwiirdig verlangsarnt, das Delir hal aufgehbrt, die Sornnolenz 
nachgelassen; ein neues Phiinornen |st eingetreten. Die Haut des ganzen KSrpers, 
die des Gesiehts and der oberen Gliedmaassen i sbesondere, ist-rnit kleinen ktgei- 
fSrrnigen Erhabenbeiten bedeckt, nnter dern Finger hart, 8lmlich denen be| Beginn 
yon Variola. Der Kranke tr/igt ausserdern seit longer Zeit tiefe Pockennarben. - -  
Am 7ten zeigt dieser Ausschlag, dessen Farbe in die icterische F/irbung der 
Haut hinfiberspielt, ein anderes Aussehen; er wird gebildet durch wirkliche rothe 
Flecken: sehr zablreich iiber den ganzen K6rper verbreitet; aber die Hervorragung, 
die sie dargeboten batten, besteht nicht rnebr. Diese Fiecken sind unregelrn/issig 
abgernndet, unter Fingerdruck .verschwinden einige, andere: und es shld deren viele, 
bieiben ohne die .Farhe zu ~indern. Sie sind ziernlich b~eit; variiren yon 6 bis 
12 Millimeter Durchrnesser t od sind auf dem Arm und irn Gesicht mehr entwickelt. 
als am /ibrigen KSrper. Diese Flecken erinaern an die h~aorrhagischen Masern- 
Flecken, abet der granke hat we~r Coryza noch Bronchitis; lebh~ftes Licht affi- 
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cil~t sollmerzhaft di~ Augen, die wedex thr~uend sind, v~oeh injicirt. Der Ausschlag 
is~ yon keinem ,Iueken begleitet. Der Allgemeinzustaud scheint befriedigend. Einige 
LSffel Fleischbr)ii,he werden dem. Kranken gegeben, tier sie mit  Yergnfigen nimmt. 
Ueber seincn Zustand befragt, antwortet er, dass er sich besser befinde und dass 
er durehaus keinen Schmerz ffihle: Er scheint Neigung zu Schlaf zu haben. 
Am 8ten ist alas Allgeraeinbefinden weniger befriedigend, Man constatirt die 
Existenz eines Scltorfs am Sacrum yon 5 Centimeter Durchmesser. Man r~ith dem 
Kranken: die horizontale Lage zu verlassen, in der er seit dem Beginn seiner 
Krankheit best~i~elig ,~erharrt und er legt sich yon selbst auf die linke Seite und 
bleibt so liegen. 
Am 10ten ist der Ausschlag erbleicht; man sieht woh[ noch die Flecken, abet 
sic sind kaum deutlich. Der Urin ist immer icterisch~ der Stuhl blutig, enth~ilt 
noeh gelbgefiirbte Faeces. Der [(ranke erkennt die Farben; er antwortet genau 
auf die an ilm gerichteten Frztgen~ aber er ist immer in einem Zustand yon 
Somnolenz, aus welcher er weniger lcicht zu erwecken ist, a lsan den vorher- 
gehenden Tagen. Er hat einige Male Brechreiz, abet kein Erbrechen. 
Am i iten ist der husschlag verschwunden; die ziemlich ausgedehnte Ecehy- 
mose um die Stclle d~s hderlasses i t fortw~ihri~nd sehr deutlich, l)er Kranke ist 
niedergesehlagener, als an den vorhergehenden Tagen, bietet iibrigens kein neues 
Phiinomen dar. 
Am 12ten bleibt er bestiindig in einem tiefen, fast comatSsen Schlaf, und 
am 13ten, um 5 Uhr Morgen% stirbt er fast plStziich, ohne hgonie, ohne ein 
Symptom darzubieten, das so rasch einen schlimmen Ausgang ~'oraussehen ]assen 
konnte. 
Die Leieheniiffnung wird 28 Stunden nach dem Tode gemacht. 
heusserer  Zustand.  Die Leiche ist in sehr vorgeriickter Fiiulniss. Die 
Oberhaut 15st sieh mit grozser Leichtigkeit; die FSrbung ist icterisch~ wic w~ihrend 
des Lebens. Die Todtenstarre besteht nicht mehr; der Sehorf auf .dem Sacrum 
ist nicht sehr ausgedehnt; der Bauch ist platt; im Niveau des hderlasses findet 
man auf der tlaut einen ziemlich ausgedehnten blutigen Erguss; nirgends blutigen 
Erguss in den lntermuscularriiumen. 
Thorax.  Die Lungen sind gesund, knisternd; sie enthalten cine ziemlich 
betF, ichtliehe Menge Sehleim und Blur. Die der rechten Seite zeigt einige alte 
hdhiirenzen. In den Pleuren besteht kein Erguss. - -  l)as Pericardium enthiilt nut 
wenig serSse Fl i issigkeit . -  Das Herz ist weich, yon normalem u Die 
Orificien sind gesund, das Blut ist (iberall schwarz; die Gerinnsel sind sehr welch. 
Abdomen. Die Gediirme, wenig ausgedehnt, bieten iiusserlieh niehts Bemer- 
kenswerthes dar. Die Sehleimhaut des Magens ist erweicht~ weinhefenfarbig , leich- 
fSrmig, einige wenig markirte Verzweigungen im Niveau der grossen Curvatur. 
Das Duodenum zeigt aueh'einige Spuren blutigen Ergusses. Dieser Theil der Ge- 
diirme enth~ilt griinliche Galle. lm iibrigen Theil des Diinndarms findet man ge- 
fiirbten Schleim und gelbe Fiiealmassen. 1)ie Peyer'schen Driisen sind nicht mehr 
entwickeh, als im gesunden Zustand . -  Im Diekdarm besteht keine krankhafte 
Ver~inderung. 
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Die Leber hat ein normales Volumen; sie ist weieh, bietet eine gleichf~Jrmigo 
icterisehe F~rbung dar. Man bemerkt weder Ablagerung yon Eiter, noeh irgend 
eine krankhafte Ver~inderung. Die Pfortader und ihre Abtheilungen~ die Vena cm,a 
uad ihre haupts/ichliehen. Zweige sind gesund und enthalten sehwarzes fliissiges 
Blut. Die Gallenblase nth~ilt eine ziemlieh grosse ~lenge sehw~irzlieh griiner Galle; 
ihr Ausfithrungskanal ist gesund. - -  Die Milz ist welch, yon normalem Volumen; 
die Nieren gelb geffirbt, erweicht, fast zerfliessend. Die Nebennieren zeigen eine 
sehr ausgesprochene g lbe Farbe. 
Ko[0f. Das Gehirn ist sehr weieh und zeigt eine icterisehe F/irbung. 
Epierise. Wir haben es also hier mit einem 35j~ihrigen 
kr~iftigen Manne zu thun, weleher nach einem Exeesse ieteriseh 
wird, neben einem sehr wandelbaren Pulse und den gew~hn- 
lichen "gastrisehen EErscheinungen des Ieterus bald blutige 
StiJhle, ferner Nasenbluten, intereurrente Cerebralerseheinungen 
zeigt. Zwisehen dem 7ten. und llten Tag besteht ein Roseola- 
~ihnlieher Aussehlag, aufserdem" Eeehymosen; schnell entwiekelt 
sieh ein Brandsehorf am Sacrum. Gegen den 13ten Tag hin 
verf~illt der Kranke in Coma und stirbt fast plStzlich am 14ten. 
Der Ki~rper geht sehnell in F~iulnifs fiber, die Magensehleim- 
haut ist erweicht, ein Theil des Duodenums mit Blur unter- 
laufen, die Leber weieh, icteriseh, abet yon normalem Umfang. 
Alle Organe iibrigens in Folge der vorgeriiekten F~iulnifs sehr 
welch. Auch dieser Fall hat seine'eigenthiimliehe P ysiognomie. 
Wie bei den fibrigen sehen ~,ir Ieterus, gastrisehe Erseheinungen, 
bestimmte htimorrhagisehe T ndenz, aber aufserdem noeh deut- 
liehe Ausbrueh yon Roseola und Durehliegen am Kreuz. In 
einer frfiheren Periode zeigen sieh vorfibergehende C rebral- 
erseheinungen, am 14ten Tage aber geht der Kranke ersehSpft 
und eomat~s zu Grunde. Aueh Rayer  erkl~irt, wie fiir den 
friiheren Fall Andral und Monneret,  dafs eine gewisse Aehn- 
liehkeit mit dem gelben Fieber hier nieht zu verkennen sei. 
Aueh ein typhoider Charakter der Krankheit "ist hier nieht zu 
leugnen, und kann man deutlieh bei diesem Falle, wie bei so 
vielen andern, einen typhoiden Zustand yon einem typhoiden 
Fieber unterseheiden. Interessant ist, dafs aueh hier die Leber 
keineswegs atrophiseh war, und ebenso wenig die Milz ge- 
sehwellt. Aueh in diesem Falle w~ire daher gewifs nieht eine 
AtropMa hepatis tiara anzuneh,nen, sondern ein Icterus mit 
tiefem Allgemeinleiden und typhoidem, dem Typhus ieterodes 
~ihnlichem Charakter. 
F i in f te  Beo) )ac ) )  tung .  
I c te rus ,  we leher  Aehn l iehke i t  mit  dem Typhus tcterodes dar -  
b ie te t ;  Aussch lag yon Roseo la  und Peteeh ien ,  versch iedene  Blu- 
tungen,  Entw ick lung  e iner  Parot i t is .  - -  Hei lung.  (Baudon,  Bulletin 
9Jndral de Ihdrapeutlque. Tom. XXX]II. p. 299. Oct. 1847.) 
,Jules Bellegueule, 23 Jahr alt, yon sanguinischem Temperament, befand sieh 
ira Juni 1846 mehrere Tage lang unwohl. Unter dem Einfluss einer Temperatur 
yon 30 ))is 32 ~ Cent. ass er wenig, anterbraeh seine Besehfiftigung als Tueh- 
weber, um sich ira Laufe des Tages zu Bett za leben; seine Rfickenmuskeln waren 
ermiidet and sehmerzhaft. - -  Yon einigen Freunden zu einem Fest auf einem 
benachbarten Dorfe abgeholt, bringt er daselbst die Nacht des 7. Juni zu und 
trinkt gegen seine Gew0hnheit bis zu dem Punkle, einen leic))ten Excess zu ))e- 
gehen. Montag den 8ten arbeitet er ))is 5 Uhr Abends; er hat sehr starkes 
Nasenbluten, und obwohl iibel aufge[egt, trinkt er mit me))reren Personen 5 Maass 
Apfelwein. - -  Nach Hause gekommen g'eniesst er als Abendmahlzeit Spargel und 
beklagt sich w/ihrend der Nacht fiber Erstickungsanffille. 
Dienstag den 9ten, erster Tag. --- Das Uebel nimmt zu and zwise))en 1| und 
12 EAr erbricht der Kranke eine grosse Menge gelber Galle. Der Stuhl ist 
trfige; der Kranke beklagt sich fiber Beklemmung in der Pr/icordialgegend, ie 
sich ))is artier das Hypochondrium ersirecl(t; die Aufregung ist ungemein gross, 
yon Schmerzen in den Beineti nnd dcr Riickengegend begIeitet. Der Kranke kann 
sieh nicht aufrecbt hal~en, ohne Ohnmaehten zu bekommen. Der Durst ist le))haft, 
abet er darf, um ihn zu stilien, nur etwas kaltes Wasser in den Mund nehmen, 
denn die Getriinke, die zum Magen gelangen, werden bald ausgeworfen; es besteht 
weder Delir noch Kopfsehmerz. 
Zweiter Tag. Ich sehe den Kranken zum ersten Male am Abend; e r  zeigte 
keine Fiebererscheinungen; der Puls war eber klein; die Hitze tier Haul sear 
m~issig, das Gesieht yon der gew6hnliehen Farbe, abet die hugen matt und ein- 
Befallen; die Ziige verriethen $chmel'zen. Die Zunge war mit einem weissliehen, 
feuchten Beleg fiberzogen; die R/inder waren nicht rotb. Bange Ahnung des  
"Kranken. Das Abdomen war durchaus nicht gespannt, auf Druek wenig schmerz- 
haft; seit dem vorhergehenden Tag war keine Stuhlentleerung eingetrelen. Die 
6egend fiber dem Sebambein war ~in wenig gespannt, dean die Blase enthielt 
Urin, welchen der Kranke beim Liegen nicht yon sieh geben konnte. Dutch dring- 
liehes Zureden und Drohungen, ihn zu eatheterisiren, ))raehte ieh ihn dazu, hinzu- 
knieen. Naeh einigen Minuten entleerte r ein Maass eines r~ithlichen Erins, dessert 
Emission yon einem ))rennenden Gefiihl ira Kanal der Harnriihre ))egleitet war. (Bad 
yon einer Stunde) Klystier mit Leinsamena))koehung und einigen L6ffeln OlivenSl. 
Yussbad mit Senfmehl, kaites Lindenbtfitheninfus, 10 BtutegeI auf das Epigastrium.) 
hl'chiv f. pathol. Anat. Bd. VIII. lift. 2 u. 3. 1 [ 
9 ~ ie ,~!  v.e~D%~" gabS,  Besserung; dan v~ige Getr~k, dan der Kranke nimrod, 
bleibt im Magen, b~uf~ sich dasetbst an and wild endlich erbrochen. 
Dritter Tag. Die Aufregung besteht fort; der Kranke leidet viel in den 
Beinen, Knieeu und im Kreuz; er wirft sich im Bette unruhig umber. Die P~- 
cordialbeklemmung ist die gleiehe; er l/isst h/iufig Urin. obwohl er nor scar wenig 
trinkt. Galligtes Erbrechen weniger h~inflg, bfiu[iges Aufstossen. Der Puls ist win 
am, ~orhar~ehendea Tag, da~ AMomen weieh.; kcin Stuhlgang, die Klystiere bleiben 
bei dem Iicaakea. Yerordaet wird: 
Aq~ florum, tlltae une. iij 
~tr .  opti ft. i 
~m. flo~', auran~tor, uric./3 
l, tq. anod. Hoffm, g|t .  x, 
S. St4~lieh I EsslSffei yell zu nebmen. 
Cataptasmen auf den Leib, 5]j~es I(lystier. 
Die Mixtur ist aieht vertrage~ worden. - -  Schlaflosigkait. 
u Tag. Am l~ten besiehen die Symptome des vorbergehenden Tages 
fort. Die Wa~gen behalten ihre gewShnliche Farbe; des Gesicbt. der Hals, die 
Arme~ die Brunt sind |el.cAt gelb gefiirbt; die Augen gelb und stark injicirt~ sin 
er~,:hainem in die. Au~nh6hlen zur/iekgesonken. Der Urin ist gelb und immer reiclt- 
Ud~. l~ese ~]eibe Farhe der Sctero,tica, verbunden mit der In~ection der Capiilar- 
gef/isse, giebt der Physiognomia cinch sonderbaren Ansdrnck. (Gleiehe Yerordnung,. 
mit~ husnahme det Mixtur; grosses mit Campber bestreutes Vesicans auf des 
]~piga~,iem.) 
Ffiafter TaB. Am |3ten iat der garlic Rnmpf und die Beine goldgelb, mit 
loichtem gr~nliehen Anstrieh, Sehlucbzen, des nnr in knrzen Zwischenrfiamen auf- 
hSrt. trod den Kranken selw erm~det; er ktagt fortw~hrend fiber die Beine, hat 
Olmmaehtem l~[tegritiit der intelleetuetlen F/ihigkeiten, baqge Almungen fiber den 
bunsen# der Kraakheit (Cataplasmen mit gusatz yon Laudanum auf des Abdomen, 
51ige Fdystiere, Lindenbliithentisane). 
Seehster Tag. Dan Schluchzen dauert fort (Mixtur mit Schwefel/ither ohne 
Opium). Der blosse Gerueh des Anthers verursacht Ekel. hhends ein neues 
Vesicaas. Kaum beginnt es gefiihlt ztt werdev, a]s das Schluchzen aufhSrt undi 
aieht ~iedm-kammt~ 
S~ebenter "Tag. Die ~leichen Symptome, aus~enommen des Sehluehzen; Urin 
near rei~hlich, sear gef'~irbt, olme Sediment~ beim Erkalten gr/in werdend~ keine 
Stuhlausleerun~; hufstossen und galiigtes Erbrecben; s chleimig bele~te Zunge; die: 
umere l~ttie ist gelb. 
A~hter Tag, Die F~irhtm~ der Haat ist st~irker die Augen sind fortw~ih-~ 
rend gelb trod stark injicirt, Dev Kraake hat einige Minuten w/ihrend tier 
Naeht l~uha ~aabt ;  er trinkt immer uoch sear wenig und spfilt sich oft den 
~&md~ aus~ Die Pr~cordialbekIemmnng und dan Erb~chea siad ein wenig 
gadnge~,.; Ai~es~hlagenhait~ i~t~den Be~aen. (Erweichende Fomcntationen auf den 
~. )  
Di~i~l~tome~ so -heum, ulfi~n~L si~ wa~a, haben gleid~woh! nicbt, an I-te, R~2 
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ke~t ~ zugenonmlem Man musste auf Reichen der Arznel &arch den M~4 vevzicl~ 
und die hartniickige Verstopfung bek/impfen; ich blieb bei den 61igen Klystieren. 
Neunter Tag. Die gelbe Farbe der Haut hat sich vermindert; die Augen sind 
weniger gef/irbt, aber noch injicirt und eingesunken i die Augenh~hleu; der Puls 
ist gut, der Bauch weich~ die Schmcrzen m den Knieen dauern fort. (Kleienklystier 
rait etwas Seife.) Es erfolgt ein gelblicher Stuhl, noch immer dunkler Harm 
Etwas Esslust, der Eket hat nachgelassem (Eiuige Essl~ffel Kalbfleischbrfihe.) 
Zehuter Tag. Der Kranke hat in der Nacht ein wenig geschlafen, die Augen 
sind noch gelb und injicirt, Zunge gelb. Vier gelbc, dicke Ausleerungen. Reichliche 
Harnentleeruug, kein Fieher. Minderung der gelben Hautfarbe. Rothe linsenartige 
Flecken yon ungef/ihr 5 Mfllimetern Durchmesser erscheinen auf der Haut, wie 
Masernflccken verhreitet.und durchaus der Roseola des Typhus /ihnlich. Man sieht 
sie an den u and der innercn Seite der Kniee. (Milch und Fleischhr/ihe.) 
Yore l i ten auf den 12ten Ta B graue, mit Blut vermischte St/ihle, sp~iter yon 
natiirlicher Beschaffenheit; nicht starkes Nasen%luten. Geschwulst auf der rechten 
Gesichtsh~ilfte. Schlaflosigkeit. 
Am |3ten Tage sieht man eine cnorme Parotidengeschwulst yon der rechten 
Stiff,re his unter den Kiefcr. Die Schmcrzcn haben den Kranken am Schlaf ge- 
hind~rt, die Gelbsucht nimmt ab, die Augen sind nicht mehr ger6thet, der Roseola- 
Ausschlag geschwunden, Zunge normal, Ham weniger dunkel. Normaler Stuhlgang. 
Der I(ranke ist sehr schwach, Puls und Haut in der Norm, Appetit, starker Durst. 
(6 Blutegcl nnd Cataplasmen auf die Geschwulst des Halses, Einreihungen mit 
Jodkalisalbe, Milch und Fleischbriihe). 
u Ta B. Nacht gut. Drei fcste, gelbe Stiihle. Urin noch dunkel, art 
der Luft griinlich werdend. Nasenbluten yon einem halben Gins ungef/ihr, Paro- 
tidengeschwulst weniger schraerzhaft. Haut noch icterisch. Pals krfiftiger, Leib 
welch und schmerzlos. 
An den beidea folgendcn Tagcn nimmt die Geschwulst, wie die Schmerzert 
iu derselben ab. Dcr Icterus erhleicht, der Ham wird belier. Durst noch stark. 
(3 Suppen tfiglich. Wasser mit Wein.) 
Die Geschwulst der Parotis nimmt nun ab und die Convalcscenz macht Fort- 
schritte. Nasenhluten tritt noch yon Zeit zu Zeit ein: Das Gesicht ist schw~icher 
als friiher. 
Epierise. Auch bier haben wir- es mit elner Krankheit 
zu thun, in welcher mannigfache Beriihrungspunkte rail der 
typhoid-epidemisehen Form des Icterus, dem Typlms ielerode# 
bestehen. Sogar die R6the der Augen, die Schmerzen im 
Kreuz und den Gliedern fehlen nicht. Neben dem ausge- 
sprochenen Icterus sehen wit auch bier eine deutliche h~imorrha- 
gische Tendenz und es spricht das Auftreten der Roseola, sawiv 
die in der Convaleseenz sich zeigende Parotidengeschwulst noch ~ 
mehr fii/, die Aehnlichkeit mit typhoiden Krankheitsprozessen. 
11' 
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Wir kgnnten die Zahl solcher Beobaehtungen oeh vervielf~l- 
tigen, nainentlich ouch noeh die v0n Garnier-Ldtheurie 
hinzufiigen, welehe uns, wfihrend wit diese Arbeit abfassen, 
im Manuscript mitgelheilt worden ist. Die angefiihrten Bei- 
spiele werden aber geniigen, um die Aehnliehkeit einiger For- 
men ~des Icferus fyphoides mit dem T~jphus icterodes zu be- 
weisen. Wit wollen jetzt einige Beispiele von der mehr pro- 
trahirten Form des biisartigen Icterus mit pl(itzlieh eintretenden 
Cerebralerscheinungen und ti~dtliehem 'Ausgange citiren. 
Sechste  Beobachtung.  
Schwere  Form des I c te rus  mit langsamem Verlauf. Nach drei -  
w6chent l ieher  Dauer  Geh i rnersche inungen,  welche nach 2 Tagen 
mit demTode enden. - -  SchwarzeF l i i ss igke i t  imMagen,  v ie leEcchy-  
meson im Per i toneum;  Leber  k lein end roth. Milz umfangre ich .  
(Ozanam~ ~'h~se sur la for~e grave de l'lct~re essenUel, p. 64.) 
Gona (Catherine), 27 Jahre alt, am 7. December t848 in No. |5  des Saales 
St. Monique in die Abtheilung des Herro Guerard  eingetreten, ist seit 3 Wochen 
an ether starken Gelbsucbl krank. Sie hatte indessen bis dabin nur Zuf~lle ohne 
Wichtigkeit gehaht, aber einen tebhaflen Schmerz in der Magengrube, Anorexie, 
etwas Abgeschlagenheit. Zur Zeit ihres Eiotritts ins Spita] tra{en die Regeln bet 
ihr eta, hSrten aber bald auf. 
Magenschmerz und Verstopfung waren die vorherrschenden Erscheinuagen; sehr 
inteoser orangegelber Icterus, natfirlicher Puts: 
Am 9ten verordnete man | Uaze Natron sulpkuricum in Kr/iuterbriihe. Die 
Kranke hatte keine Ausleeruag and erhrach die Arznei; zu gleJcher Zeit ward der 
Magenschmerz sehr stark, die Zuf[ille vermehrten sich im Laufe des Abends; die 
Beklemmuog ward gross, in der Nacht war die Kranke 'sehr aufgeregt, verlor das 
Bewusstsein od stiess durchdringende Schreie aus; sie waft sich dergesta]t umber, 
dass sie zweimal aus dem Bette fie]. 
Am Mo['gen cles ~lOten kein Fieber; k]einer langsamer Pu]s; die At~gen sind 
geschlossen und lichtscheu; die Pilpillen ein wenig erweitert. Die, Kranke liegt 
gekriimmt ira Bert und wirft sich umber, durcbdringende Schreie ausstossend; och 
sind die Leber tinct Magengegend auf Druek nicht schmerzhaft, abet es besteht 
hfiufiges und sehr starkes Schluehzen. Die Kranke seheint weder zu h6ren noch 
zu verstehen, wenn man zu ihr spricht. (Mixtur mit 20 Tropfen Tinct; castorei.) 
Am Ahead fehlt dos Bewusstsein och immer, die Pupillen weniger erweitert 
nod contractil; die Aufregnng yore Morgen hat Convulsionen Platz gemacht; der 
Augapfel ist in die H/ibe gefichlet, stossweisein Bewegung gesetzt; der Kopf, 
die Glieder, selbst die Muskeln des Uoterleibs Werden spasmodiseb ewegt; kein 
Erbrechen~ noch StuhlausleernngeD ; Magen aufDruck nicht schmerzbaft; Puis klein~ 
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unregdra~issig, iebt bei vollst~ndiger Ruhe 60 Sehl~ge, s'tei~t his auf 90 und 100, 
sobald man die Kranke ia Aufregtmg b~-ingt. Tod urn 2 Uhr Morgens. 
Le ichenSf fnung.  Lungen gesund, ohne Congestion, noch Hyper~raie; kein 
ser6ser Ergtiss in der Pleura oder dera Pericar~tifim. 
M a g e n ~oti flfis~iger, ganz schwarzer Galle 'angefiilit; die Schleirahaut ist sehr 
vereliekt und scheint in ihrcra ganzen Urafang yon serSser Fliissigkeit infiltrirt; 
sic ist v0n auffall'ender Weisse, ausgenoraraen i der  Mitte der grossen Curvatur, 
wo man eine sehr leicht injicirte Stelle yon 1Zol[ husdehnung wal~rnirarat. 
Man bemerkt ira subperitonealen Zellgewebe eine Menge kleiner biutiger Er-  
giisse, braunrntb, yon we~hSelri~ler 6rbsse; das grosse Netz ist darait hesper, sowie 
aueh die Fettanhiinge an den R~ndern des Diekdarras; abet auf. tier inneren I)arra- 
fl/ielie fintlen sich keine derselben. 
L eber  klein, sel~r rotlb an ihrera couvexen Rande zwei blutige subperitoneale 
Ergiisse yon der GrSsse eines Frankenstiickes zeigend. ~ Die Ga l lenb lase  schlaff, 
eine geriuge Menge sehr" schwarzer Oalle enthaltend; unter ihrera Peritonealliberzug 
beraerkt man eine Menge linsengrosser Eeehym'osen. 
Die Ga l lengef / i sse ,  ihrer ganzen L/inge naeh eingeschnitten, waren volP 
st~indig frei, so wie aueh ihre Miindung ins Duodenum. 
Man bemerkte in der Kopfschwarte raehrere Ecchymosen, /iiralich denen ira 
Peritoneum. l}as Gehirn hatte seine norraate Farbe behalten, seine Geffisse 
zeigten keine t~rankhafte Injection. Setter der 'r enthielt einen .llalben 
LSffet eitronengelber, ser6ser Fliissigkeit. l~iehts schien in der Structnr des 6e- 
hirns verandert, nut war kS nieht sehr lest. 
Die Milz war zieralich urafangreich, zeigte aber sonst nicl~ts ,~bnorraes. 
Epicrise, Wit habeia es hier mit einer Krankheit zu  
thun, welche in vieler Hinsicht den beiden ersten Beobachtungen 
~ihnlich ist, aber sich yon denselben dutch den his in die vierte 
Woche slch hinausziehenden Yerlauf unterscheidet. W~ihrend 
3 Wochen war der u der eines gewShnliehen Icterus, 
die Cerebralerseheinungen traten schnell auf und waren schon 
in 2 Tagen tSdtlich. ~Auch hier tinden wir hei der Leichen- 
iJffnung eine schwarze Fliissigkeit im Magen und viele Ecchy, 
mosen im Peritoneum; das Gehirn ist gesund, abet die Leber 
ist verkleinert und die Miiz vergrSfsert, was mit den yon 
H o r a e z e k angegebenen Resultaten etwas mehr iibereinstimmt, 
als die frtihereu Beobachtungen; jedoch war die kleine Leber 
nieht gelb, sondern roth, und da meist die Verk!einerung der 
Leber erst bei l~ingerem verlauf eintritt, und  in den schneller 
verlaufenden, selbst tiSdtlichen F~llen, nicht oder nut in uube- 
deutendem Grade besteht, so spricht auch dieser Fall fi.ir unste 
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bleinm]g, clefsdin Verldeinertmg der Leber CoGffect und nicht 
Grund'der Kran~heit sei. 
S iebente  Beobachtung.  
Schwere  Form des I c te rus ,  De l i r ien ,  Coma~ Cont ractur ,  unro l l .  
kommena L~ihmung. Besserung der E rsehe inungen,  Conva lescenz  
vora !3 ten  Tage an und Hei lung gegen das Ende der d r i t ten  Woehe. 
(Ozanara, op. cir. p. 26.) 
Cartier (Jean)2 30 Jahre alt, Hutraacher, gewGhnlich gesund, yon ziemlich 
starker Constitution, wird plGtz!ich yon einem allgeraeinen Unwohlsein" und gopf~ 
sehraerz befallen, am 1|.  December 18~17. ~ Der Appetit hGrt auf, die Kr~fte 
nehraea ab, er f/ihlt Unbehagliehkeit in der Gegend des Epigastrium; arm3ten Tag 
heraerkt er, dass die Haul gelb wird, el" strengt sich an, ein wenig zu essen und 
erbricht, aber nidlt die genoramene Nahrung, sondem Wasser. Der Kopfschmerz 
verschwindet am 4ten Tage; er hat j'aden Tag ]eichte Fieberschauer zu unregel- 
m/issigen Stunden. Er macht Versuche, Nahrang zu nehmen, aber er erbricht 
sic. Zu glei.cher Zeit Verstopfung, Schlaflosigkeit~ fortschreitende Schw//che, die 
Haul wird raehr und mehr gelb. Der Kranke kann nut mfihsam zu Fuss zura 
lintel Dteu komraen, we er are 19. December i847 aufgenommea wird. 
Er hatte znr Zeit seines Eintritts sein relies Bewusstsem; er er~'~lte den 
Anfa,g seiner Krankheit folgenderraassen: Sie war mitten ira Zustand vollkom- 
mener Gesundheit ausgebrochen; keine augenscheialiche b sondere u
scbien sie entwickelt zu haben; er-beldagte sieh daraals nur fiber grosse Schw~he. 
An deraselhen Abend begann er zti deliriren; dieses Delir, ziemlich ruhig, hGrte 
nach 3 oder ~. Stunden auf, am einem tiefen Schlaf Platz zu machen. 'In diesem 
~taJade sah man ihn bairn_ B esuch am Morgan des 20start. 
2Osten. Er liegt auf dera lq/icken, die Augen geschlossen; die Pupillen waren 
natfir|ich, ffir Lieht empfindlieh. Sobald man den Kranken ber/ihrl, gerfith er in 
lebhafte Unruhe, aber oboe die Augen zu 6liChen had Etwas zu sagen. Sensibilit~t 
lind Notilit~t sinfl am ganzen KGrper erhalten. Man kann kein Wor~ aus dem 
Kvanken herausbr'i~gcn; er hat eine sehr ansgesprochene icterisehe F~rbung fiber 
qlie g~aze Haul und raehr noch auf der Seterotica (Aderlass am Arme). 
21sten. l)er Kranke bewegt oft den Kopf van links nach rechts, obne ihu 
yore liissen aufzuheben; die Scleroticae sind noeh gelber; kein Stuhlgang, zeitweises 
$ebluchzen. Er bat einmal diesen Morgen erbrochen and macht van Zeit zu Zeit 
die Bewegung, als ob er eine Pfeife raucbe; der i~lund scheint ]eieht naeh der 
red,ten Seite gezogen. 
Die 4 Gliedmaassen. sind ira Zustand der vogkommeusten Schw~iche; wenn 
man die Anne kneipt, ffihlt tier Kranke wenig and zieht sie fast nicht zurOck. 
Die ,,teren Gliedraaassen sind ein wenig empfindJich~r als die Anne and der 
$tarara. Der Kranke ~vird ungehalten, wean raan.ihra die Augen 6fl'nen will; 
Pals 60, etwas weniger s~ark; keine Hitze auf der Haul. Heute niramt der Pals 
rtid~ tu,  we np raan den Kranken aufrsgt, die Gegend des Epigastriuras i t nieht 
sctzmeezlm~ dew Magen scheint dutch Gase gesioannt. 
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t)as B|ut iles Ader~as~es i~t ze'ttli~send, mtt Itiela~ter anti weiQh~t" :Ktuste; 
das Serum ist sehwiirzlieh, griin, mit Salpeters~iure behaadett gieht es ~1 Eivctiss. 
(Abfiihrendes Klystier; dann Abfiihrung mit Cniorn. gr. xv, ~!n'ap. catha~'t, une. j. 
Molken als Tisane; 2 Vesieatorien hinter die Ohren). 
.~m/~.~end um 4 Uhr ist die It~ut heisser i ein Wvnig feuc~; tier lhrl~ ~st~rker, 
yeller, auf 72; die Arme sind flektirt; man gelangt ohne gros~e .All~i'el~u~g 
dazu, sie auszustreeken, aber sich selbst fiberlassen, nekmen sie ihre friihere in 
einem reehten Winkel gebogene Lage wieder an; die Zunge ist weiss, etwas l~elegt, 
fev cht, breit, das Schlueken ersehwert, Nasenl6eher t ocken. 
9'2sten. Die Leber ist nieht ~ersr6ssert, aber es besteht eine leblmTte Emptied-" 
liehkeit in tier Gegend des Epigastriums im Verl~nf der G~llenkarr~l~ und 8er 
Gallenblase; der Schmerz ist ~iel weniger lebhaft in der reebten Seite; es besteht 
vollkommene Sehmerzlosigkeit a~af der ganzen linken Seite. 
Der Baueh ist etwas aufgetrieben, sehmerzlos; YerStopfung; unw~llkiidieher 
Urin, der die Leinwand gelb fiirbt; die Respiration gut; niehts Abnot'm:es am 
~erzen. - -  Der Puls anf 80, slark, vail, regelm~issig, etwas sehwirread; aber so- 
bald. der Kranke aufgeregt wird, steigt er auf 100; er seheint am reehten Arm 
etwas weniger vail zu sein. Die Haut ist welch, ohne Feuchtigkeit and van nattir- 
lieher W~irme (Aderlass am .~rm; 10 SehrSpfk6pfe auf das Epigastrium; Alifiihr- 
mittel aus Calomel und Seammonium ~ ser. {~). 
Am Abend um 4 Uhr steht tier Puls auf 69.; die Emptlndliehkeit der b.rmt 
und des ~tammes ist noeb sehwiieher, aber der Kranke bewegt die Beine, sebala 
man sic lxur leicht kneipt; er hat aueh w'iihrend der hnlegung der SehrSpfk6pfe 
t~eklagt. Um 5 Uhr ist er am ganzen K6rper sehr knit geworden. Die Naeht ist 
ruhig; er liegt unbeweglich im lIette, die Augen gesehlossen; die Finger und das 
14andgetenk sind gebogen, obne Contraetur. Wenn man die reehte Seite des 
Thorax kneipt~ so bewegt der Kranke m/ibsam die Hand rmch tier Stelle; er Ihat 
in langen Zwisehenrfimnen mise tonisehe Kriimpfe. - -  Am Herzen niehts Abnormes:, 
sein Impuls ist stark; 14 Mbemziige in der Minute; wenn man ihm die Augen 
~iffnet und sie dureh lebhaftes u eiges Gegenstandes zu reizen sueht, 
so bleiben sie unbeweglieb, die Pupillen sind fortwiihrend eotttraetil, abet ei~ 
wenig  e rwe i te r t ,  das reehte Auge ist etwas injieirt; es sind /tusleerungen ein- 
8etreten, and da das Sehtuehzen sieh wieder einstellte, so wurde~ dutch die ~pat- 
modisehen Bewegaegen einige Sehlueke Tisane erhroehen. Die gelbe Farbe ist noda 
dunkler; der Kranke ist best~indig spraehlos, bewegt seinen Kopf van reehts naeh links. 
23sten. Einmal Erbreehen ned ein ziemlieh reiehlieher Stuhl seit gestern 
Abend. Diesen Morgen hat sieh der Kranke in seinem Bette bewegt i Pals anf 
60, w~iger stark; die Arme sind nieht mehr geb~ugt;'das Sehlu~en tst ttot, h
e~'as sehwieriger; Znnge immer gleieh; zeitweises Seblu~hzen; ausge~proel~tlert 
Empfltadlielakeit; die Vesieatorien h~ben fast nf'eht gezogen. - -  Cntont. gr. xx P~v.  
3alapp. 8r. xv. (Zwei Vesieatorien auf die W~de, ~bfiihrenSe~ Klystiet.) 
Am Abend kleiner Puls, 68. Der Kranke versteht tnlt nnt~vortet, weia~ ~ 
anredet; er tlSnkt besser ~d will si~la o~t~eet~t se ztm. - ,  Kei~tt/~u$|t~tatngen; 
ttie Ve~tor ies  ziehen gut. 
1fi8 
2~stem F~ sind 3 gdbliehe Sffihle ~ngetreten; der Kranke beflndet sich 
besser, spricht und verlangt zu essen; PuIs sehwach, auf 60. 
25stea. Puls ebenso ; die Besseruug dauert fort '(2 Bouillons). - -  Am Abend 
ist der Puls starker, roll, auf fi81 Haut ein wenig heiss. 
2fisten. Die Convalescenz stellt sich rasch ein; die ge]be Farbe nimmt etwas 
ab (2 Bouillons,. 2 Suppen). 
27sten. Der Kranke befindet sich sehr wohl (Eine Portion). 
28sten. Der Kranke isst zwe[ Portionen, aber er hat Schmei'z im Epigastriura. 
30sten. Die Gelbsucht verschwindet nach und naeh. 
5. Januar. Der Kranke stebt ein wenig auf; er empfindet immer noeh etwas 
Unbehaglichkeit in der Gegend des Epigastriom nach dem Essen, 
9ten. Die Hant ist kaom noeh gelb~ die Empfindlichkeit in dem Epigastrium 
naeh der /liahlzeit dauert fort, der Puls steht immer auf 60. 
i | ten. Die Verdauung ist gut; der Stnhl ist regelm~issig, die Gelbsueht kaum 
noch merklich. Ba sich der Kranke sehr wohl befindet, so verl~isst er das Spital. 
Epicrise. Auch in dieser Beobachtung herrscht wohl 
ein essentieller Icterus mit'schwerem und bedenklichem Charakter 
vor. Yore 6ten bis zum llten Tage zeigen sich seh!')schlimme 
Cerebralerseheinungen, sogar Paralyse und Contraclur. Dennoch 
lassen dieselben alhn~ilig nach und dm 15ten Tage ist der 
Kranke in Convalescenz, nach 3 Wochen ist der lcterus fast 
versehwtm4en, nach ungeffihi- einem 'Monat ist der Kranke ge- 
heilt. Zu bemerken ist, dafs in den Gliedern weder Schw~iche 
n0ch Contractur zuriickbleibt, so dafs auch bier anzunehmen 
ist, dafs im Gehim keine tiefen materiellen Sti~rungen eingetreten 
waren. Charakteristiseh-ist noch an diese r Beobachtung die 
aufserordentliche Wandelbarkeit und Erregbarkeit des Pulses. 
Der gauze Verlauf, die sehnell eintretende Convalescenz und 
Heilung sprechen auch bier wieder gegen die hypothetische 
Annahme der Atrophia hepafls tiara als des letzten Grundes 
der Krankheit. 
hehte  Beobachtung.  
11epaliHs cure Ietero.  Compl icat ion  mit Phren i t i s  potatorum,  
Erbreehen.  Coma. Tod am J3ten Tage. Leiehenbe,'fand: Hydro- 
cephal isehe GehirnerweichUng. Atrophic der Leber. Crosse,  le ieht  
zerre ib l i che Milz. hu f lockeruag  der Magen- und Darmsehle imhant .  
At roph ic  nndTubereu lose  der rechten  Niere. ( t to raezek ,  Die gallige 
l)yskrasie mit aeuter gdber Mrophir der Leber. Wien 184,3. p. 93:) 
Leopold K., gewesener Caffeesieder, ~,7 Jahre alt~ kr'~tigen K6rperbaues, 
sehwarzhaarig, ziemlich wohl gen/ihrt, batto, namentlieh in den /etzten Jahren, zu 
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wlederholten Malen an rheuraatischenGelenksehraerzen, i a t4 ten  und 37sten Jahre 
seines Alters an Wechselfieber und einmal an Gelbsucht und :zwar in jfingeren 
Jahren dutch 4 Wochen gelitten. Seit 2 Jahren in seinen VerraSgensumstiinden 
zerrfittet, sah sich L. K. ~lahrungssorgen preisgegeben, welcher Umstand den sonst 
aufgeregten und lebhaften Geist desselben so beugte, class er eine regellose Lebens- 
weise lieb gewann und Excesse im Trinkeu an der'Tagdsordntmg waren. Ein solchex 
Excess gab auch Veranlassung zur gegenw/irtigen Krankheit. Nach eiuer dureh- 
schwfirmten Nacht und fiberm/issig enossenen geistigen Getr~inken fiihlte sich L. K, 
am 27. Juli 1837 ~usserst abgeschtagen und erraattet und die in den 61iedern 
:sieh eingestellten herumziehenden Sehmerzeri mahnten ihn an die schon zu raehren 
Malen fiberstandenen rheumatischen Affectionen. Urn diesem zu begegnen, den 
qu~ilenden, dumpfen Kopfsehmerz u lindern und. die sich eingestellte Brechneigung 
zu unterdrficken, trank der Patient raehr als eine genfigende Menge eines jungen 
(sogenannten heurigen) Weines, jedoch ohne den gewfinschten und gehofften Erfolg. 
Denn nach einer /iusserst elend zugebrachten Nacht war der Zustand am n~ichsten 
Tage nieht gebessert, vielmehr erbrach der Kranke zu mehren Malen eine gailige 
Flfissigkeit. Nichts desto weniger schleppte sich derselbe, trotz eines hinzuge- 
tretenen Seitenstechens, trotz eines mit fliegender Ititze abwechselnden Frfstelns 
uncL einer beginnenden gelben Entfiirbung der Haut noch eine ganze Woehe elend 
herura, ohne zu etwas Anderem, als zu seinen specifisehen Mitteln, Wein und bit- 
tern Magentropfen seine Zuftncht zu nehmen. Den 3. und 4. August war L. K. 
so elend,, class er alas Bert zu verlassen icht im Stande war, und als. auch auf 
den reiehlich getrunkenen Hoilunderaufguss keine Besserung erfolgte, liess er sich 
den 5. August in's allgeraeine Krankenhaus bringen, wo er Ciber heftigeu Kopfsehmerz, 
als wiirden die Sehiidelknoehen auseinander getfieben, und Druck in der Stirn- und 
Augengegend klagte. Das intensiv gelbe Auge schien gegen Lichtreiz empfindlieh 
zu sein; die Zunge war roth und troeken'; Appetit keiner vorhanden, der 6eschraaek 
bitter und get Durst gross, das Athmen yon m/issigem, feuehtera ITusten rait spar- 
sam gelbera Auswurfe begleitet, etwas beschleunigt und nicht ganz frei, das tiefere 
Einathraen jedoch wegen Erregung starker Schraerzen- in dera reehten Hypoeh0ndriura 
nieht gestattet; der Unterleib nicht sehr aufgetrieben und sehr empfindlieh; Ge- 
ffihl yon u und Druek in der Pr~eordialgegend; anhaltende drCiekende und 
stechende Sehmerzen in der Leber, die bei jedem Drucke exacerbiren und wobei 
tier Kranke in Zittern und Zuckungen verf/ilit und unter lauten Sehraerzens/iusse- 
rungen seine Gesiehtszfige verzerrt; die Hunt gelb tingirt, im (;esichte und auf der 
Brust intensiver, rait einem Anstrieh in's Gr~inliche, dabei trocken, sprgde, brennencl 
heiss; tier Puls sehr besehleunigt, unterdriickt, unregelmfissig,i tier Kranke klagt 
fiber grosse Mattigkeit, Schmerzhaftigkeit und Einsehlafen tier Glieiter. Ein Ader- 
lass yon 12 Unzen, warme feuehte Umschliige auf die Lebergegend nebst einer 
antiphlogistiseh-purgirenden Mixtur" wurden angeordnet_ und ein entsprechendes Re- 
gimen boobaehtet. 
Den 6. :~ugust.  Ber Krankheitszustand hat  sich nicht ira raindesten ge- 
bessert; der Aderlass brachte nur eine moraentane Linderung und lieferte ein raehr 
gestoektes, als geronnenes Blut, rait nur ~enig gelben Serura's, und keine Ent~ 
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Z~ndnngshaut. Die Naeht ward sehr unruhig nnd sehlaflos zugebraebt und dutch 
:mehrmaliges lrreredea unterbroehen ; Patient klagte fortw/fllrend fiber Kopf- und Lebev- 
,sehmerz; der Kopf war aber nicht sehr heiss und turgescirend, ie Augen dagegen 
~ehr empflndiich~ daher gerne gescliIossen ; die Zunge rein und feucht ; zum hit~e~ 
-~schmaeke hatte sieh h/infiges Anfstossen gesellt; die ]lake Thoraxh~ilfte sich wgh- 
rend des-nut wenig beschleunigten Athmens freier bewegend, als die rechte, der 
Hasten etwas h~ufiger, abet nicht lfistig; der Unterleib eingefallen, der Schinerz 
in der Lebergegend gesteigert, durchdringend stechend, zeitweise exacerbirend; eine 
entziindliche Anschweilung der Leber iiess sich nich! deutlich wahrnehmen; Stuh]- 
H~inge waren vier erfo|gt, sie ware~ breiig, dunket~ sp~iter gelbbraun; der Ham war 
Hailig gef~rbt, dunkel braunroth, halb durchscheinend, ohne Bodensatz; die Ent- 
Rirbnng der Haut hal an Intensitgi! zugenommen; die Hant se]bst war warm and 
.feucht; der Pu|s freq~uenter, m~issig stark, nicht hart nnd nicht ganz regelm/issig; 
tier liranke zeigte eine auffaHende innere Angst und Unruhe, war wol be| vollem 
Bew:usstsein~ doch unstfit in seinem Benehmen~ heftig im Antworten. 
Nebst dem inner||chert Gebrauclle ines Detect. er~tipMofl, mit Tart. Mib. gr. j.~ 
warden aeht blutige Schr6pfk6pfe auf die Lebergegend gesetzt. 
Im u des Tages nahm die Unruhe des Kranken zu. Derselbe erbraeh 
ahne Erleiehterung mehre Male eine sehwarze, galIige Fl/issigkeit in bedeutender 
Menge~ und flag an~ in kurzen Zwisehenr/iumen aufznfahren _und irre z~l reden ; 
r Ahead trat eine Exacerbation ein, w~ihrend we}cher Patient auffafleade Symptom~ 
einer ges~eigerten, perversea Geistesthfitigkeit zeigte, doch ohi~e, dass diese Iar, g 
ar.gedauert h/itten; allmiflig berahigte sieh derselbe, genoss aber w~hrend der 
3/acht dues unruhigen~ duroh jocose Phantasmen and lautes Beden unterbrochenen 
S~lafes. 
Den 7. August. Des :Morgens war Patient aafgeregter his je und nieht mehr 
I~ei voltem Bewnsstsein. It/lade und ltopf waren in hest/indiger Agitation; das 
~nd ige  Irrereden and Toben, alas heftige Auffahren und Zurfickdr~ingen der rdm- 
~tehenden, denteten bei einem nieht siehtbaren congestiven Zustande auf ein tides 
~aeres I-lirnleiden; alas Antlitz war eillgefal|en~ die 6esichtszfi6e ganz entstellt un~l 
veczerrt, das Auge geschlossen~ die Zange feucbt; nach Trunk kein Verlangen; Er- 
brech'en seit 12 Stu_nden icht mehr erfolgt; das Athmen beschteunigt~ der Bauch 
~usammengefallen und in der Lebergegend sehr sehmer~aft; Oeffnua~ seit 24 Stunden 
zweimal, flfissig and ~braun ; Urin wie gestern ; die ttautentflirbung" starker hervor- 
lretead and ins Schmntzig-gelbgriine sich verliereud; die H~utw~irme m~issig, die 
liaut nieht turgescirend and leich.t, aber arigleichm~issig transpirirend; derPuls be- 
~atend beschluunigt, weich, Yermehrnng tier Breehweinsteingabe uf grana /rat 
pro die, ein Vesicator im Nad:en, und Senfteige anf die Waden and Schenkel, 
tloch ohne Erfolg aaf den tobenden Kranken zu /iussern, der .endlieh mit Gewalt 
~m Bette erhalten werden masste. Heftiges Zittern nnd guekungen der tI~inde 
traten hinzu, der Kranke liess unwillkiirlich den Stuhl unter sich and verfiel 
endlidi gegen Mitternaeht aus Ermattung in einen Schlaf, tier his zum Morgen 
th~imal, dm'eh l)elirium, Tt~ben und Svhreien mit ~heiser gevcordener Stimme tmter- 
~o~ h~ wurde. 
Den 8. August. Weir versehieden war ~as heutige Krankheitsbild vom 
geslxigen, der Kranke lag in tiefen Sopor versunken~ aus dem er zum Bci~.usstscin 
nicht zu bringen war, und murmelte unzusammenh/ingende, unverst~indliche Worte mit 
sehwacher, heiserer Stimme; der Kopf war warm, doeh ohne Gesichtsturgor; die 
Pupille sehr erweitert und unbeweglich; dis Lippen und Zungc troeken; die 
Respiration verlangsamt und miihsam, der Herzschlag sehwach, unregelmfissig; tier 
Bunch ein wenig yon Luft aufgetrieben und immer in der Lebergegend empfindlich, 
allgemeiner Coliapsus der Haut, diese selbst k/ih] und feucht; der Puls sehr fre- 
quent, aber weich, sehwach: zitternd, leicht zu unterdriieken und unregelm[issig, 
fast aussetzend; aueh alle Muskelkraft war erloschen, der Kranke lag tr~ige, naeh- 
l~.ssig im Bette, liess die gehoberren Arme, als wenn selbe yon Blei wfiren, sinken 
und war unempfindlich gegen jeden Reiz. Trotz der noch angewanfiten Reizmittel, 
Arnica, Campher u. dgl. m. starb 3~ Uhr Nachmittags der Kranke an lfihmungs- 
artiger Erschiipfung tier Kr~ifte. 
Nach 40 Stunden ergab sich bei tier LeichenSffnung folgender Refund: 
Die Kopfknoehen dick, compact, gelb gef~rbt; im Sichelbeh/ilter wenig flfissiges 
Blut; die innere Flfiehe der Dura mater mit dfinnem, gelblichem Exsudate iiber- 
ldeidet; die Hirnsubstanz weich~ schmierig, ser6s infiltrirt, gelb tingirt, sammt den 
Gef/issen der Pin mater wenig Blut f(ihrend, in den Seitenventrikeln nur wemg 
gelbes Serum enthalten, die hdergeflechte blassroth. 
Die Lungen mit Blut fiberfiiUt. 
Das Herz schlaff~ b lass ;  in den Herzh6hlen und, grossen Geftissen nur 
wenig f l i i ss iges  B lur ;  die Aortaklappen yon Knorpelsubstanz verdiekt and rigid. 
Die Leber  auf die H~ilfte und mehr ihres Volumens gesehwunden~ ihre 
Oberfl~iche geschrumpft und yon grob granulirtem hussehen, die convexc Fl~iche 
des rechten Lappens dunkelgriin tingirt; die Substanz 1 e d e r a r ti g z ~ih e, z i e m- 
l ich d icht ,  b lu t leer ,  ge lb l i ch  gri in, d ie braune  Substanz  v611ig ge- 
sehwunden~ der Zellstoff dazwischen verdickt. In der Gallenblase dunkle~ gr/in- 
gelbe Guile. 
Die Milz mit der Umgebung dutch diehten Zellstoff verwaehsen; die Kapsel 
auf I Linic knorpetig verdiekt; dem Umfange naeh noeh einmal so gross ;  die 
Substaaz zn einem dunkelrothen Brei z e r re ib l i ch .  
l)as PanCreas zfihe, grobk6rnig. 
l)er M a ge n dunkelbraun, mit zfihem Sehleime tmtermisehte Fliissiskeit ent- 
haltend; seine Seh le imhaut  durehaus aufge locker t ,  verdickt, warzig hervor- 
wuehernd~ gesen die Cardia bin dunkelroth tinsirt, im iilarigen Theile {Iriinbt~tulich 
pigmentixt. Die D i inndarmh~iute  au fge locker t ,  die Peyerschen Driisenhaufon 
ansesehwollen. 
Die l inke  N iere  etwas grSsser, dunkelroth, aufgeloekert~ blutreich; die 
rechte.Niere auf den vierten Theil des gewiihnlichen Volumens geschwunden, die 
Oberfl~iehe mit der Fettkapsel inni8 verwachsen, die Snbstanz mit zerstreuten, 
haselnuss- und bohnengrossen, erweiehten, k/isigen Tuberkel-Massen durchwebt, .die 
Ureteren dieser Seite zar Dicke eines Dattmens ausgedehnt, ein~ br~unlielbe, zer- 
~etzte Fliissif, keit fiihrend. 
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Epic!' ise. Wir haben es hier mit e}nem der weniger 
schnell verlaufenden F~i]le des typhoiden lcterus zu than. Erst 
am 9ten Tage treten die Cerebralerscheinungen auf und am 
13ten Tage enden sie mit dem Tode. Auch hier l~ifst sicb, 
wie so h~iufig in ~ihnlichen F~illen, eine bestimmte Gelegenheits~ 
ursaehe nachweisen, niimlich bedeutende Excesse. Wir ~nden 
hier bet der Leichen(iffnung zmn ersten Male ein gelb]iehes 
Exsudat auf der inneren Fl~iche der l )ura mater erw~ihnt~ 
zugleich die Gehirnsubstanz als welch, schmierig Und serSs 
infiltrirt angegeben. In den Seitenventrikeln ist wenig Serum. 
Einerseits ist bet der bekannten sehnellen Fiiulnifs dieser Leiehen 
die allgemeine Weiehheit der Hirnsubstanz, besonders im Monat 
August, nieht yon grofsem Belang, andrerseits miissen wir be- 
dauern, dais tiber das Exsudat auf der Dura mater so sehr 
wenig Details gegeben sind. Aueh als reine Leberatrophie 
kann dieser Fall nicht gelten, da offenbar, naeh der Besehrei- 
bung, dieselbe im Zustafid der Cirrhose sich befand. 
Wir wollen nun einige Beispiele yon tier schweren Form 
des leterus mit mehr rein typhoidetfi Vedauf und tiSdtlichem 
Ausgang ohne deutlieh ausgesproehene C rebralerscheinungen 
anfiihren. 
Neante  Beobaehtung .  
le te rus .  - -  Har tn~iek iges  Erbreehen.  M i l i a r ia . -  Mehr fache  
B lut f l f i sse .  - -  Roseo la . - -  h l lm i i l i ger  Cot lapsus .  - -  Tod. - -  Keine 
gen i igende  Auskunf t  be i  derLe ichen6f fnung.  (Ozanamop.  cit. p. 38.) 
Ein 40j~ihriger Kranker yon mittlerer GrSsse und krfif/iger Constitution, mit 
bedeutender Wohlbeleibtheit, war hie vorher krank gewesen. - -  In Fo]ge eines teb- 
haften Streites mit einein Kameraden, bet dem er sich befand, ward el" plS/zlich 
yon heftigem Kopfsehmerz, Fiebersehauer und-Erbrechen ergriffen. 'Das Unwohlsein 
war so stark, dass er gen6thigt war, sich bet seinem liameraden" zu Bette zu ]egen; 
er blieb daselbst his zum Eintritt in's Spital, drei Tage nach Beginn der guffille. 
Am fo]genden Tage~ den 26. Juli, als wir den Kranken sahen, ffihlte er noch 
einen lebhaflen Kopfsehmerz, Retiiubung, Iir'~mpfe in den Gliedern. Er erbrach 
nieht mehr, hatte aber immer Ekel. - -  I)as Fieber war nicht sehr stark; es be- 
stand keine Diarrhoe. Man verordnete ihm eine LSsung yon 8yrupus ltubi Idaei 
und Limonade. 
Am 27sten kam ein stark ausgesproehener Ieterus zum Vorsehein. Indessen 
war der Kranke ohnr Fieber. seine Haut kiihl~ der Kopfschmerz wemger heftig 7
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obwohl er sich beklagte, dass er nicht llabe sehhfen k6nnen. Der ~ Gesehmack war 
bitter, der Leib 8chmerzlos, die entleerten Stoife batten ihre natiir]iche Farbe; weder 
Percussion. noch Palpation konnten eine Affection der Leber crkennen lassen. 
Am 28sten und 29sten scbien der Zustand des Kranken hesser; aber in der 
Naeht yore 29sten auf den 30sten JuIi Wurde er yon ether Dyspnoe ergriffen, die 
langsam znnahm. Zur Zeit des Besuchs fanden wir ihn in einem Zustand tiefen 
Stupors. I)ie Athemnotb war gross, und die gauze Seite des Tliorax zeigte eine 
ansgesprochene Mattigkeit. 
Bet der Auscultation vernabm man Schleimrasseln und feines Knistern im 
ganzen Umfang der reebten Lunge; kein Wiederhall tier Stimme, noch bronchiales 
hthmen. Der Puls war breit, schwirrend; Alles deutete auf eine heftige Lungen- 
congestion. - -  Ein hderlass yon mehr als einem Pfund ward unverz(iglich gemacht 
und erleichterte sear den Kranken. Die hthembeschwerden dauerten in mindercm 
Grade den ganzen Tag iiber fort, Mud in der folgenden Nacht ward der Kranke, der 
hnf~illen yon Nasenhluten icht unterworfen war, um 44 Uhr Morgens yon eingr 
Blutung aus der Nase befallen, die bis 8 Uhr dauerte. Beim Besuch war der Kranke 
hlass, seine Haut sehr k(ihl, aber ohne kalten Sehweiss; Puls auf 60; hthembe- 
sehwerden geringer; Brust volltiinender, weder Husten. noeh huswurf. Uebler Ge. 
schmack im Monde, die Zunge mit gelbliehem Beleg bedeckt, der Urin dunkelbraun; 
tin ziemlieh lebhafter Schmerz ward in dem Epigastrium gefiih[t. Man verordnete 
ein Decoctum border und Badlcl, gramtnis und 6 SchrSpfk6pfa auf das rechte 
Hypoehondrium. 
Am | .  August stellte sieb wieder beftiges gal]iges Erbrecheu ein; der Kranke 
war in ether fast anhaltenden Somnolenz; er butte ein sear lebhaftes Fieber; ein 
husschlag yon Miliaria zeigte sieh auf der Brust und verschwand am folgeudea Tage. 
Es wurde mit dem Decoctunt hordei und Hadicis gramlni$ fortgefahren und eine 
Mischung yon Ricinus6[ mit S(issmafidel61 gereicht. Diese Arznei wnrde im Lauf 
des Tages erbrocben und die Verstopfung dauerte fort. 
Am 2. hugusL I)as gallicbte Erbrechen besteht noeh, bald mit heftigen hu- 
strengungen, bal~t unter blossem hufstossen. Leiebtes Nasenbluten, u
Fie ber. Man liess den Kranken Pillcn aus Kalomel und Opiumextract nehmen. 
Am 3ten butte der Kranke leiehtes Nasenbluten. 
Am 4ten derse[be gustand, hm hbend, als die hthembeschwerden zuzunehmen 
scbienen, machte man 'einen hderlass ,:on 8 Unzen. 
~m 5ten legte man ein grosses Vesicans auf die rechte Seite und verordnete 
Kal/ ferrocyantci 5 j in 2 Maass guckerwasser. 
Am. 6tea dauerte das Erbreehen fort; man bemerkte mitten in der Guile, 
woraus das Erbrecben bestand, weisse, und wie pseudomembranSse Floeken. Das 
Fieber war lebhaft und der Kranke in eiuer fast anhaltenden Somno[enz. (Gleiche 
Verordnung.), 
Am 7ten derselbe Zustand. hlles Getriink ward yon dem Kranken erbroeben, 
alas Fieber dauerte fort. Man gab neben dem Kall ferrocyanlcum noch Eis, damit 
das Getr/ink vertragen werden sollte. 
Am 8ten war Besserung eingetreten~ der Kranke erbraeh weuiger, die'Somno- 
174 
l e~ schiea vermi~lert; es zeigte sich w~ihrend es Tags ei~AusseM~vo~kF~in~ 
rothen, unregelm~sig abgerundeten Flecken yon I Centimeter Durcbmesser, bat& 
Kreise, bald unrege]n~ssige Fig~ren bi/dend, welche Beine und Schenket bedeckteB. 
Zu gleicher Zeit hatte der Kranke heftiges Sr An den folgenden Tagen 
nahm die $omr~oLenz bedeutend ab, aber ]eterus trod Erbrechen blieben auf ~em 
gleiehen Puokte. Der Ausschla 8 befiel nach und naeh die A]Tne und den Stature, 
ward a]lgemein~ and die Fleeken bildeten, indem sie zusammevYlossen~ rothe, eN 
sehr breite Plaques, deren Farbe merkwfirdig gegen die ge]be Farbe der fibrigen 
Hunt abstach. Das Schluchzea nahm an Heftigkeit zu. 
Am l lten, i~mer nocil seh~ heftiges Erbreehen; man hemerkt darunter n~nch- 
real einige Streifen Blot. Im Uebrigen der gleiche Zustand, das Schluehzen daues~t 
fort, Fieber immer sehr lebhaft. Man liess den Kranken Stfi~ehen Eis nehmea'; 
etwaa Bouillon, ferner Laudanum |5  Tropfen nod 8yrupi aeth~ei 3j. 
Am |2ten ira Lanf des TuBes keine Ver~inderung. Man fuhr mit der Arznei 
fort. Ausserdem ein Klystier mit Natron sulph~ricum und Sennadeeoct. 
In der Nacht yore 12ten auf den |3ten war der Kranke sehr beengt; imtte 
zah]reiehe Stuhlausleerungen; am Morgen war sein GesicJlt hlass, fahl, h6ehst ab- 
geschlagen ; kaum vermochte r mit einigen unterbrochenen Worten auf die Fra~en 
zu antworteu. Der Puls war nicht sehr h~ufig, aber ohne Kraft, die Zunge troeken 
und 8elb; das Erbrechen, das Schludlzen hatten-nicht aufgeh6rt, Alles verrieth 
eiaen schlimmen Ausgang. Man verordnete Sinapismen auf die Fiisse nnd Wasser 
yon Vichy, mit Eis abgek/ih/t. 
tm Lauf des 'rages verlor der Kranke das Bew~stsein and stm'b Ul~ fi Uhr 
Abends. 
Leichen6ffnung 40 Stunden nach dem Tode. 
Ausserer  Zustand.  Die Wdhlbeleibtheit ha.tte nicht sehr abgenommen and 
erschien bet~chtlieh. Der Icterus hatte seine friihere Intensit~it, abet der Ans- 
schlag zeigte sieh fast nicht mehr. 
Thorax. Die Lungen waren gesund-und knisternd, ausgenommen die der 
rechten Seite, die noch im Zustande der Congestion war~ besonders an ihrer Basis. 
bTichts im Pericardium and Iterzen. 
Abdomen.  Der lVlagen zeigte keine kranid~afte Ver/inderung; e r  enthielt Viel 
Guile; seine Schleimhant war gesund; nur sah man im Niveau der grosseu Cur- 
vatur im Umfang eines Zolies eine Menge roth-brauner Blutpnukte, die auch noeh 
un{~ef/ihr einen goll yore Anfang des Duodennm einnehmen, lm Uebrigeu war keine 
Hyper'~mie vorhanden and die Schleimhaut erschlen im Zwischenraum der punetirten 
Stellen gesund. 
l)er Darmkana l  enthielt griinliche Galle. 
Die Leher  yon normaler Gr~isse nnd Farhe, war nieht entzfindet; in Stfieke 
geschnitten zeigte sie weder Abscesse noe!~ sonst etwas Krankhaftes. 
D!e Ga l lenb lase  enthielL eine dieke and sehr schw~irze Gait% aber keine 
Galleasteine. Eine Sonde drang ohue lffiihe ~n die gauze Weite ihrer G~inge, die 
nachher geSffnet wurden, ohne dass sich irgend eine Yertetzang in dd, nselben er,  
keaaea lies~, 
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Epierlse. Wir haben es auch bier mR eiuem mehr ia 
die L{inge gezogenen Falle yon lcterus zu thun, in welehem 
nach Zorn bedeutendes Fieber eintritt, alsdann nach 3 Tagen 
die Haut icterisch wird und die Gelbsucht ihren Verlauf durch- 
macht. Heftiges Nasenbluten war aufgetreten; vorfibergehende 
Lungencongestionen zeigten sieh bier mit grGfserer Heftigkeit, 
als man dies gewfhnlich beobachtet; das Erbrechen war w';ih- 
rend der ganzen Zeit sehr hartn~eklg. Aueh bei diesem Kranken 
zeigte slch ein roseola/ihnlicher Ausschlag. Ohne deu/lieh aus- 
gesprochene Cerebralerscheinungen v rf~illt der Kranke in Cot-. 
Iapsus und stirbt am 20sten T~ge. Das gauze Bild der Krank- 
heir hatte den typhoiden Charakter. Eechymosen im Magen 
und Duodenum abgerechnet, zeigte sich nichts bei der Leichen- 
~ffnung, was yon der Krankheit h~tte Rechenschaft geben 
ki~unen; es ist ausdriicklich gesagt , dafs die Leber yon nor- 
maler Gri~fse und F~rbung gewesen w~re. Mi~glich w~ire es 
freilich, dafs ein leichler Grad der gelben Atrophie h'~tte tiber- 
sehen warden ki~nnen; indesse'n zeigt jedenfalls das gauze vor- 
liegende Krankheitsbild vielmehr ein Allgemeinleiden, als einen 
rein i~rtliehen Krankheitsprozefs. 
Zehnte  Beobachtung.  
Icterus bei einem an Scbanker  le idenden Kranken. Atlmfil ige 
ErschGpfung und Tod am 17ten Tage, nach vorhergehendem Brand 
des m{inn l i chenGl iedes  und mehr fachenB lutungen,  sowohl aus tier 
Nasa als auch aus den brand igen Theilen. Bei tier LeicbenGffnnng- 
l c te rus  derLeber  mit mehr gleichmg, ssigem 6ef~ige und normalem 
u (Verdet: De l'lct~re essenliel grttve. Th~se soutenue ~ Paris le 
31 D~cembre 1851, Erste Beobachtung.) 
Ein gewisser Trouviltier, Gerber, 28 Jahre nit, ist am 20. November in das 
Spiral der Charitd, Saal St. Louis eingetreten. Mit einer batr/iehtlichen Muskelstfirke 
begabt', wurde dieser Mann vor 4 Tagen, inmitten einer vortrefflichen Gesundheit, 
yon einem allgemeinen Unwohlsein ergriffen, das ilm seither n(itbigte, das Bett zu 
h~iten. Biases Unwohlsein war yon einer leichten Diarrhoe, vielem Kapfsehmerz 
und schwankendem Gang begleitet. 
Bei seinem Eintritt in die Charitd erscheint er iq~ Zustande iner sehr grossen 
Schwg.abe; kein Stupor, noah StSrungen in seinen geistigen F~ihigkeiten, mSssiger 
Kopfsahmarz. Die Conjunctiva leicht injicirt, Gesicht roll, yon normaler F~irbunt~; 
Ztmge grau und feuaht, Mund bitter, ausgesprod~ener Durst, keine Kolik, Yer- 
t~topfuag seit 2 Tagen. Abdome~ yon normaler Form, ein wenig Gurren in. get' 
175 
Beoc~ealgegend: Haut weiss, Puls klein, 100. ~ Dnmpfe $chmerzell in den Gl~e- 
dern. Der Kranke hat so starken ~chwindel, dass er nicht aufrecht stehen kann, 
und in dieser Stetlung fast ohnm~chtig'wird. Am Pr/~putium befindet sich ein 
Sehanker mit Balanitis comp!ieirt. (Aderiass yon 16 Unzen.) 
21. November. Das gelassene Blut zeigt eta sehr reichliches, gelbes Serum. 
Seit gestern ist IcteI'ns eingetreten; keine Aufregung, ,~(eniger Kopfscbmerz und 
Schwindel. Zunge weiss. Die Leber iiberragt nach unten den Rand de~ Rippen. 
Puls weieh, weniger h/iuflg. Am fotgenden Tag sind Sehwindelund Schw/iche 
wieder sehr bedeutend. Der Kranke hat t//glich starkes Nasenbluten. Die Hant 
sehr heiss; Pr/iputium mehr gesehwollen. - -  Am 25sten war das Nasenblut~n so 
stark, dass tampduirt werden musste. - -  Sebr aufgeregte Nacht. Ora~gegelbe 
F~rbung des K6rpevs. Verstopfung. Puls beschIeunigter. - - In den folgenden 
Tagen schwillt die Haut des Penis so an, dass bet ffem drohenden Brande anehrere 
Einsehnitte gemaeht werden mfissen. Aus einem dcr syphilitischen geschw~ire tritt 
eine eopi6se Blutung tin. Die Ntichte sind schlecbt. H/iufiges Schluchzen. Puls 
und Hauttemperatur wieder fast normal [Limonade - -  Cataplasmen). 
29: November. Bestiindiges Schluchz~ Puls 80, Baut beiss. Etwas Empfind- 
tichkeit auf Druck oberhalb der Sympl)yse der Schambeine. Wenig Harm Vet, 
stopfuug. (Limonade mit Wein. Potio imtiemetica Biveri O. - -  Das Sehluehzen 
wird immer h/iufiger. Intelligenz normal; Zu~ge feucht und weiss, etwas Appetit~ 
reichlicherer Ham. Der Brand des Pr/iputium nimmt zn. Am 30sten verordnet 
man Selterwasser Uud Fleiscbbrfibe znr Nahrung. 
Die Symptome dauern an den folgenden Tagen fort; der Puls steigt auf 90; 
die Verstopfung ist immer hartnackig; der Brand nimmt etwa 3 Viertel der Baut 
des vordern Thetis des Penis ein. Die Lippen werden bleich. Man nimmt am 
3. December die Bra'ndschorfe des Penis weg, wobei der Kranke ziemlich viel Blur 
verliert. Itaut kfihl, Puls 100. - -  Im Laufe des Tages nimmt die Schw/iche des 
l(ranken bedeutend zu, er beh/ilt ~ber vollkommenes Bewusstsein und kiindigt sein 
nahes Endo an. Er stirbt am 4. December 4 Uhr Morgens, nachdem die Sehw~ehe 
immer mehr zugenommen hatte. 
Le ichenf f fnung.  Gebirn normal; Pla mater, Serum des Gehirns, Ober- 
fl/iche der Ventrikel utid Plexu,~chorloidet was gelb gef~.rbt. ~ Lungen gesund, 
Herz gross, besonders der linke Ventriket dick, mit wetter tt~hle, lm reehten 
l~ierzen ist. t in fibrinSser intens-gOber Pfropf. Magen gesund; Duodenum bleicb, 
grauen Schleim enthaltend; im ~!ejunum etwas gelbliche FI/issigkeit, welehe im 
Ileum copiSser ist. Im Colon feste, normale Faeces; die Peyer'sehen Driisen etwas 
geschwellt. 
Die Leber ist yon normalem Umfang, olivenfarbig, gelblieh griin; ein frischer 
Sclmitt ist glatt 9 feucht, etwas weich; die Granulationen stud verschwunden. Man 
sieht viele polygonale, olivengrfine Linien, die eine mehr graue Substanz einschliessen. 
Die Gallenblase ist ausgedehnt, yon einer hraunrothen, wenig consistenten Flfissig- 
keit gefiillt. Schleimhaut normal. Auch in den grossen Galleng~ingen fi det sich 
eine fihnlicke Galle; ~ie. sind fibarall fret durchg~ingig. - -  Die Pfortader ist gesund, 
In tier Hohlvene sind wenig umfangreiehei getb gef/irbte Pfr6pfe; Milz r~/iss!g ros% 
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he]froth; die Corticalsubstanz der Nieren ist gelb gefiirbt. ~ huf der Sch|eimhaut 
der Nierenbeeken sind mehrere Eceh~mosen. In der'Blase ist eine reiehliehe Menge 
triiben, dunklen Urins. 
Epicrise. Diesel" Fall ist ein interessantes Beispiel 
eines Icterus mit tiidtliehem Ausgang ohne alle Cerebral- 
erseheinungen, ohne alle Leberschmerzen, weder yon Atrophie, 
noch von Hypertrophie dieses Organs begleitet. Die Schwfiche 
und der Collapsus sind wohl auch hier zum Theil auf Kosten 
der vielen Blutverlusle zu stellen. Wit glauben nicht, dafs 
der Brand der [laut des mannlichen Gliedes, welcher offenbar 
nut oberfl,ichlich war, die Sehuld des schlimmen Ausgangs 
tragen kiinne. Interessant ist die Complication mi[ Syphilis, 
welche, wie wit schon friiher gezeigt haben, als Causalmoment 
auf die Entwickhmg des biisartigen Icterus wirken kann. Der 
Sehanker wa- friseh, nieht mit Mercur behandelt, also konnte 
diesem, wie es iifters gesehehen, kein Antheil an der Ent- 
wieklung des Ieterus beigelegt ~;erden. 
E l f te  Beobaehtung.  
le terus  mit typho idem Verlauf,  am 15ten Tage naeh dem Be- 
g inn der Prodrome ti idtl ich. - -  Bei der Le iehenSf fnung n iehts  hb-  
normes. (Wisshaupt ,  Berieht (iber die Oppolzer'sehe Klinik: Prager u 
jahrssehrift Band XXIL p. 97.) 
,,J. H., 39 Jahre alt, Kneeht, im Elende lebend, erkrankte 14 Tage vor der 
hufnahme ins Spiral auf einer Nachtreise. Mattigkeit, Sehauer mit Hitze, Durst, 
Kopfsehmerz, Magendriieken, waren die ersten S~r am 8ten Tage wurde er 
bettl~igerig; am l?2ten kam abermals Kfilte, dann Hitze, Erbreehen einer bitteren 
sehwarzgriinliehen Fliissigkeit; l)iarrhSe; am 13ten Tage ikterisehe Hautfiirbung; 
Erbreehen und Biarrhoe geringer~ Jueken der ltaut. Bei tier Au~ahme am 14ten 
Tage (1. November)land man den Kranken sehr sehwaeh~ die Muskeln sehlaff, 
wenig geniihrt, die Farbe der Haut intensiv gelb, ebenso die Selerotiea sehr gelb; 
die Extremil~iten zitterten bei jeder Bewegung. Leiehter Stirnschmerz, Sehwindel, 
Collapsus, Pupillen eng, wenig beweglieh, Stimme sehwaeh, heiser. - -  Geistes- 
funetioni~n nieht getriibt, llein Sehlaf. Lippen livid. Zunge feuehl, weiss, Durst 
gross. Baueh eingezogen, beim Drueke empfindlieh. Die Percussion gab in der 
I~lagengrube I Zoll, in der Papillarlinie 3 Zoll, in der hxillarlinie 4 Zoll l)iimpfung. 
Die Milz war wenig griisser. Etwas Iiusten und Sehluehzen. Puls 96, doppel- 
sehlfigig. Gesieht mit kaltem Sehweisse bedeekt. Calomel I Gran mit Opium, 
Essigumsehliige auf den Kopt'._ Essigwasehungen. - -  Am 15ten Tage lndifferenz, 
langsame hntworten, Baueh weieh. Leber sehien kleiner, doehwar der Meteorismus 
etwas ~gr6sser~ folglieh das UrtheiI unsieher, hthmen miihsam~ Extremit~ten kalt~ 
Archly L pathol. Anat, Bd, VIII, ldelt ~ u, 3. 12 
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mtt Sehweiss bedeekt, Nachmittags Sopor und Tad. Die Section berechtigte zu 
keiner andern Diagnose, alS zu der van Polycholie i die Leber bat niClits Abnormes 
in ihrem Substrate dar." 
El)icrise , Wir citlren diesen Fail ])esonders wegen der 
bet tiidtlichem Icterus in der Oppolzerschen Klinik so]bat 
constatirten Abwesenheit der ~AtropMa hepatls [la~a* 
ZwSl f te  Beobaehtung.  
Ie terus  mi t  Leberschmerz .  Cepha l i sche  Sympt0me.  Tad am 
i6 ten  Tage. Le iehenSf fnung:  Gelbe At roph ic  der  Leber .  (tto- 
raczek ,  Die gallige Dyskrasie mit neuter gelberAtrophie tier Leher: Wien 1843.) 
,,Ein M~idehen van i6Jahren litt schon seit :14 Tagen an der Gelbsucht, hal 
gegenw~ittig schleehten Geschmaek im Mnnde, erbrieht sich oft; die Stuhlaualeerun- 
gen sind blass und lehmartig; der 5|und ist trocken ; die gunge ist rein; der Durst 
gross, der Urin sparsam and gelb geflirbt; der Puls 80 Sehl~ige in der Minute machend; 
dabei Schmerz in der Lebergegend und beim Einathmen; Driicken. fiber den Augen; 
sie sieht hlles gelb gefilrbt, ist sehlaft~nnken, sehr niedergeschlagen, schreit and 
weiss nicht woht zu antworten, gwei Tage nacl~ ihrer Aufnahmc in's Spiial erfolgt 
der Tad. 
Le ichenbefund.  DieDura mater ist stark gef~tbt, ebenso die Pacchioni- 
schen.Driisen; die Itirnwindungen sind flach; die Seitenblutleiter vail Blur, abcr 
kein Blutergusa oder abnorme Gef~issentwicldung in der Ilirnst~bstanz. Die innere 
ttaut des oberen Theiles der LuflrShre ist sehr geffissreich; in der Bronchialdriise 
an der Bifurcation der LuftrShre fand sicil ein erdiges Eoncrement ~on der GrSsse 
ether K~stanie. 
Die Leber weich, schlaff, augenffi[lig l~lein, ihre Substanz zum Theil mit Gaile 
gef~irbt; der gemeinschaftliche Gallengang war nicht verstopft, aber sehr weit. 
Die linke .Niere llatte eine gliinzend gelbe Farbe, die rechte war aber nicht 
so gelb; das Herz war klein, seine innere Haut and die halbmondfSrmigen I(lappen 
"der Aorta stark gelb:geft i rbt . -  Die innere Haut des Magens ]~Srnig und mit 
6alle unter[aufen. Die Milz gcsund~ das Pancreas  nicht geffirbt." 
Epicrise. Auch diese Beobachtung zeigt ein Beispiel des 
typhoiden ]angsamen-Verlaufes)mit dem Tode am 16ten Tage, 
jedoch ohne dais die eigentlichen Ersgleinungen cerebraler 
Natur, Delirien, Convulsionen aufgetreten w~iren. Die Somno- 
lenz kann wahl bier ebenso gut auf Kosten des Collapsus ge- 
bracht, wie als cerebrale Erscheinung aufgefMst ~werden. Auf 
der andem Seite zeigt eben dieses Factum, dais auch die Ab- 
grenzu,g zwischen der typhoiden und eerebralen Form keine 
scharfe ist. Interessant ist hier noch das Gelbsehen tier Kranken. 
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Die gelbe Leberatrophie ist hier angegeben, aber nur sehr 
unvollkommen beschrieben worden. 
Wir wollen nun noch 2 Beispiele yon Icterus bei mehreren 
Mitgliedern derselben Familie, wahrscheinlich dureh ein locales 
Miasma hervorgerufen, ach den Beobachtungen yon Grif f in 
und Graves  mittheilen. Wir citiren hier dieselben naeh der 
Henoch'schen-Uebersetzung, deren Genauigkeit wir dureh 
Vergleieh mit den Originalbeobachtungen, wie sie yon Bu-dd 
mitgetheilt werden, verificirt haben. 
Dre izehnte  b i s  seehzehnte  Beobachtung.  
Mehrere Ftiile yon. Ie terus  in derse lben  Fami l ie  vorkornmend.  
(Beobaebtungen vo-n Griff in.) 
,,Eine arme Frau ersuehte reich, ihre 20jiihrige Toehtev Mary Barry zn be- 
suchen, welehe seit drei Tagen kr[inkelnd, jetzt sprachlos und dem Tode nahe da- 
liegen sollte. Beirn Eintritte in das Krankenzimmer fand ieh sie in der That ster- 
bend, die Haut noelr warm nnd am ganzen Kiirper yon dunkelgelber Farbe, das 
hntlitz iidetnat6s gednnsen, die Pupillen erweitert. Fernere Naehfol'sehungen be- 
lehrten reich, dass die Krankheit des Miidchens rnit allgemeiner kbgesehlagenbeit 
und Matligkeit begonnen, am zweiten hbende Uehelkeit, Erbreehen und ieterische 
F/irbung nnd am folgenden Morgen beftige Kopfschrnerzen l?inzl~etreten waren. Das 
leidende hussehen tier Kranken beunrulfigte die Mntter, welehe die Kranke bestiirmte, 
in einer Klinik ~irztliehe Hiilfe zu suehen; allein das arrne Mtidchen sehiittelte traurig 
den Kopf, fiildte sicb .zn schwaeh, um das Haus zu verlassen, und zog es vor~. sieh 
rnhig ins Bert zn legen. Seit dieser Zeit hatte sic nieht wieder gesproehen. Sic 
rerfiel bald darauf in einen soporiisen Zustand, aus welchern sic zwar mit vieler 
Miihe erweekt werden konnte, *ohne jedoeh auf die vorgelegten Fragen zu ant- 
worten." 
,,Ungef~hr drei Woehen sp:~iter wurde ich zu einer Sehwester der Yerstorbenen, 
Ellen Barry, gerufen, die ieb in einern ganz filmliehen Zustande antraf. ~ Naeh_ 
dern Sehwere nnd Ermattung in alien Gliedern mehrere Tage ~,orausgegangen~ hatte 
sieh Uebelkeil, Erbreehen und allgerneine Gelbsueht eingestellt. Die Kranke lag 
in einern eornatfsen Zustande, aus dern sie zwar erweekt werden, abet kein Wor t 
hervorbringen konnte. Kriiftige hbleitungen auf den Darrnkanal retteten sie; die 
gelbe Farbe versehwand allrniilig und schon naeh wenigen Tagen war die Gesnndheit 
viillig wieder hergestellt." 
,,Kurze Zeit darauf erkrankte in drittes Mitglied derselben Familie, ein t 3j~ih- 
riger Knabe. Mein Bruder, bei dern man Hiilfe snebte, fand denselben wirnrnernd 
trnd sopor/is daliegend, mit empfindlichern Unterleibe~ langsamern Pulse und saffran_ 
farbiger Haut. Dieser Fall war urn,so merkwiirdiger~ als der ganz gesunde Knabe 
w~ilirend der Naeht plGtzlich ~'on Uebdkeit und Erbreehen befallen worden war~ 
und in den Morgenstnnden"bereils,gelbsfiehtlg uud cohaatGs wurde. In diesem Zu- 
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stande blieb er his zum Abend des zweiten Tsges ohne alle ~rzfl[ehe Hfilfe, die, 
als sie verlangt wurde, natiirlich zu spiit kam. h|le Versucbe, die hartn~ickige 
Verstopfung zu heben, blieben erfoiglos ~md sehon nach wenigen Stunden erfolgte 
der Tod." 
.Man begreift lelcht, da~s die Eltern yon nun an die grSsstea Besorgnisse [iir 
illre (ibrigen Kinder hegten, and, wie man bald sehen wird, auch nicht olme Grund. 
Schon nach Verla~f weniger ~fonate zeigten sieh bet dem |lj~hrigen Jolm Barry 
Symptome der Gelbsucht; der Knabe wurde binfSllig, t~ge, und zwei Tage sp~iter 
war die Haut and die Albuginea dunkelgelb gef/irbt. Stuhlverstopfong and m~issige 
Empfindlichkeit des Unterleibs gegen Druek begleiteten diesen Zustand, zu welchem 
sich auch bald Uebelkeit and Erbreehen gesellten. Da ich friihzeitig yon dieser 
Erkrankung Kunde erhielt, so war es vor hllem mein Bestreben, die Entwicklung 
des comatSsen Zustandes zu verhiiten, obwohl, mit Ausnahme einer nnbedeutenden 
Erweiterung and Tr/igheit der Pupillen, kein einziges Symtpom eine solche Be-, 
ffirehtung rechtferfigte. Der Knabe konnle sogar ira Zimmer umhergehen nd sebien 
iiberbaupt gar nieht ernstlich krank zu sein; allein das Schiel~sal seiner Geschwister 
war mir eine Warnung~ und ich scbiirfte dessbatb der Mutter ein~ sobald nur die 
leisesten Anzeichen van Stupor einir/iten, mir sofort Nachricht zu geben. Zugteich 
verordnete ich kr/iftige Abffihrungsmittel, Bis zum zweiten Morgen hatte sieh der 
Zustand des Kranken durchaus nicht ver~inder{, als icb plStzlieh in der Friihe die 
iNachricht bekam, dass der Knabe wiihrend der iNacht bewusstlos geworden und 
nicht zu erwecken sei. Ich fund ihn in der That vSllig sopor~is, mit langsamem 
Pulse, erweiterten Pupillen, aller Empfindung and willkfiflichen Bewegu~g beraubt. 
Nur beim starken Kneifen der Hand gab er geiehen yon Schmerz und suehte die 
Hand zuriickzuziehen. Ich en/zog sogleieh t0 Unzen Blut aus der Sehl~ifenarterie, 
liess die ltaare abscheeren, den gopf mitkalten Fomentationen bedecken und inner~ 
lich Oleum riclni nehmen. Daaber die Stuhlverstopfang andauerte, verordnete ich 
gegen Abend ein Klystier und applieirte eiu breites Blasenpflaster in'den Nacken. 
Der Erfolg dieser Mittel war eta 8/instiger. Nach reichliehen Stuhlentleerungen 
gaben sieh gegen Morgen die ersten Zeiehen des zuriickkehrenden Bewusstseins kund. 
Der Zustand besserie sieh yon Tag ~:u Tag and der kleine Kranke wurde vollsl/indig 
hergestellt. Nach einiger Zeit wurden die Angeh/irigen zwar dutch die Wiederkehr 
des Erbrechens und tier Gelbsueht in Sehrecken gesetzt, allein t/ichtige Purgirmittet 
geniigien~ dem, Fortschritt der Krankheit Einhalt zu titan." 
S iebzehnte  h i s  neunzehnte  Beobachtung.  
Mehrere  F/i.lle yon I c terus  in derse lben  Fami l ie  vorkommend.  
(Beobaehtungen yon Graves.) 
Fal l  I. ,,Die iTj/ihrige biaria B. butte seit 8 Tagen an biliSsem Erbreehen. 
hartr~cl~iger Stuhlverstopfung und intens-ivem Icterus ge]itten. Die Zunge war 
gelblieh belegt, die Magen-and Leberge~end beim Drueke empfindlieh~ der Urin 
trfibe und dunkel, der Durst lebhaft. Eine Pulsfrequenz yon 80 Schl/igen in der 
Minute und ein leichter Kopfsehmerz begleitete diesen gustand, welcher in Ver- 
bindung mit tier Schlaflosigkeit and ~ngewShnliehen U rube and Aengsttichkeit der 
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Kranken wol Besorgnisse rregen konnte. Oerfliche Blutent}eerungen, der innere 
Gebrauch des Caloraels und einer abf/ibrenden Mixtur bewirkten zwar einen Nach- 
lass der Erscheinungeo, docb schon ara folgenden Morgen steigertc sich der Kopf- 
schraerz wieder zur gr6ssten Heftigkcit, Licbtscheu, Erbrechen dunkelbrauncr kaffe- 
satz/ihnlicher Massen und Sopor gesellten sieh hinzu. Die Pupillen erweiterten sich, 
der Puls sank auf 60 Schl~ige, die gelbe F/irhung der Haut nahra auffallend zu. 
Trotz einer energisehen, unraittelbar gegen das Cerebralleiden gerichteten Antiphlo- 
gose besserte sieh der Zustand der Kranken durchaus nieht; yielmebr traten gegen 
Abend heftige Convulsioncn, vorzugsweisc der rechten K6rperhfiifte in, wobei dcr 
Mund nacll links yerzogen wurde. Alle Mitre| blieben nun erfoiglos, die Convul- 
sionen wiederholten sich in Zwischenrfiuraen yon 30 bis 40 Minuten, die Pulsh'e- 
quenz stieg wieder auf 108 Schlfige, welche auffallende Intermissionen darboten; 
Urin nnd Excremente gingen unwillk/.irlich ab, und am folgenden Morgen unterlag 
die Krankc in einera yollkoraracn eoraat6sen Zustande. Die Erlaubniss znr Section 
wurde leider verweigert. 
Fall II. ,Noun Monate sp/iier wurde der Verfasser zur lijfihrigen Schwester 
tier Verstorbenen gerufen. Sic klagte seit zwei Tagen iiber fieberhafte Zuf/~lle, die 
einer Erk/iltung zugesehrieben-warden. Die Zunge war belegt, alas Epigastrium 
empfindlich, der Dannkanal yorstopft. Pulsfrequenz 120; Urin trtibe und hochge- 
stellt; Durst lebhaft. Die Bebandlung bestand in topischen Blutentleerungen, Pur- 
gantien und diaphoretischen Mitleln. Am folgenden Tage sehien die Kranke ctwas 
besser; sic hatte raehrere Stunden geschlafen, Stnhlgang war reicblieh erfolgt, der 
Puls raacbte nut 92 Scbl~ge und die Schraerzhaftigkcit der obern Bauehgegend war 
verschwunden. Gegen 3 U br Nacbraittags aber ring sie an, iiber grossc Mattigkeit, 
Kopfschmerzen und Lichtscheu zu klagen. Die Haul bekara eine leichte, gelbe 
Ffirbung; es trat zu wiederholten Malen Erbrechen dunkler kaffcsatz~hnlicher Massen 
ein und die Kranke verfiel allrafilig in einen eoraat6sen Zustand. Gegen Abend 
brachen heftige Convulsionenaus, die gelbe Farbe der Haul trat raebr und raehr 
horror und der Druck auf das rechto Hypocbondriura sehien lebhafte Schraerzen 
zu errcgcn. Die Bchandlung wurde in derselben Art, wie ira ersten Fall, geleitet, 
allein trotz der krfiftigsten Mittel erfolgte bereits am n~c'hsten Morgen der Ted." 
,,Dreissig Stunden nach deraselben wurde die Section vorgenoraraen." 
,,Sch~delh6hle. Die Pacchionischen I)riisen ungew61ralieh vaseul6s; yenfise 
Tnrgeseenz auf der ganzen Oberfl~iche des Gehirns, vorzugswei.so-auf dora raitfleren 
und yorderen Lappen der linken Hemisph~ire; die Hirnsubstanz blutreieher, als ira 
Norraalzustand; er Ple~:us cltoriofdeus lebhaft injicirt; die Ventrikel' leer." 
, ,Unter le ibsh6hle.  Zahlreiehe kleine Blutextravasate ira grossen Netz; Spn- 
ren yon Entziindung ira Dilnndarm. Die Leber yon natiirlieher Gr6sse und blass- 
gelber Farhe, bier und da rail dunkeln Fleeken yon der GrSsse einer halben Krone 
besetzt; Consistenz geringer als ira gesunden Zustand; Structur feink6rnig; Gallon- 
blase yon gesun d scheinender Gatle ausgedehnt." 
Fall IlL ,Drei Monate spoiler wurde der Verfasser ersucht, die dritte acht- 
j~ihrige Scbwester zu besnchen. Sic war ira vollkoramensten Wohlbefinden pl6tzlieh 
yon 6rosser- Matti~keit und bili~sera Erbrechen befallen worden un(t bet neben der 
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beginnenden Gelbsueht aloe jene Symptome dar,: die bereits in den ersten Kranken- 
gesehiehten erw~ihnt worden sind. Die Behandlnng war aueh hier die antiphlo- 
gistisehe, doeh wurde den" topischen Blutentleerungea iae allgemeine yon 8 Unzen 
vorausgesehiekt. Zum innern Gebraueh bekam die aranke starhe Dosen Calomel 
(20 Gran pro dasl) und kriJftige Abffihrungsmittel. Da am folgenden Tage noeh 
keine erhebliehe Besserung eingetreten, vielmehr Kopfsehmerz, auffallende Unruhe 
uM Liehtseheu hinzugetreten war, so wurden abermals 6 Btutegel an die Leber- 
gegend und 4 an den Kopf gesetzt, der lelztere halt fomentirt und ein Blasenpflaster 
m den Naeken applieirt. Gleiehzeitig wurden i'vlereurialeinreibangen und starke l)osen 
Calomel verordnet. Dureh diese l~littel gelang es, bis zum folgenden Abend die 
Vorboten der Salivation hervorzurufen, womit zugleieh die drohenden Erseheinungen 
naehliessen. Die Kranke flihr his zu ihrer vollst/indigen-Genesung fort, einen Abend 
um den andern 4 6ran Calomel und den n/ichsten Morgen eine starkeJ)osis InCns. 
senn.  campos, zu nehmen, wodureh naeh drei Woehen die Gelbsueht nebst allen 
anderen Symptomen giinz!ieh beseitigt wurde." (Graves Clinical Medicine p. 459.) 
Ueber  das Wesen tier Krankhei t .  
Es fehlen uns freilieh noch viele Elemente, Iml:iiber die 
Natur und das Wesen des biSsafligen und typhoiden lcterus 
eine bestimmte Ansieht zu haben. Genaue Blutanalysen einer- 
seits sind hier nothwendig, andrerseits Experimente an Thieren 
mit Injeelionen yon Galle im Allgemeinen und den versehie- 
denen Bestandtheilen derselben ins Blur. leh habe iiber diesen 
Gegenstand eine Reihe v0n Versuchen mit meinem Freunde 
und Collegen Herrn Professor Frei~angefangen. Dieselben sind 
aber noeh zu f,'agmentariseh, um bereits zu altgemeinenDe- 
duetionen benutzt zu werden. Vor allen Dingen kiJnnte man 
mit Reeht den Namen Iclerus typho~des angreifen; indessen 
gerade seine vage etylnologische Bedeutung seheint mir einst- 
weilen passend, bis wir fiber das innere Wesen dieser Krank- 
heir genaue Kenntnisse besitzen. Die Gelbsucht, und zwar 
diejenige, welehe nieht yon meehanisehen und organisehen 
Leberkrankheiten abh/ingt, also die bis jetzt noch als idiopa- 
thisehe Gelbsueht bezeiehnete Krankheit, ist  offenbar das Grund- 
leiden, und ist der ganze Verlauf dieser sehlimmeren Form 
derselben derjenige, wie wir ihn bei typhoiden Zust~inden, be- 
sonders bei denen, bei welchen ein fiir das Blur toxisehes 
'Prinzip mit im Spiele ist, beobaeMen. Die Krankheit mR der 
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Wiener Sehule als gelbe Leberah'ophie zu bezeiehnen, seh..eint 
uns aus vielen bereits erw/ihnten und noeh zu erSrternden 
Griindeu unpassend. Ebensowenig sind wir geneigt, das Uebel 
als sporadisehes gelbes Fieber zu bezeiehnen, mit welehem ein- 
zelne Formen dieses Ieterus allerdings grofse Aehnliehkeit, aber 
keineswegs Ident~it zeigen. Die Krankheit als Ieterus/oxieus, 
Ioxaemicus, choletoxicus u. s. w. zu bezeiehnen, w~ire erst 
dann erlaubt, wenn wir fiir eine solehe Ansehauung hinreiehende 
faetisehe Anhaltspunkte h/itten. Es seheint uns immer besser, 
in der Wissenschaft nieht zu sehr bezeiehnende Namen ftir 
Krankheiten zu w/ihlen, so lange wit mit solehen Namen nieht 
ebenso bestimmte Begriffe verbinden. 
Wit wollen nun die versehiedenen herrsehenden Ar~- 
sehauungsweisen dieser Krankheit kritiseh beleuehten. Vor allen 
Dingen kommeu wit zuerst wieder auf die gelbe Leberatrophie. 
Diese hat allerdings, als in dieser Krankheit nieht selten vor- 
kommend, eine grofse Bedeutung; indessen haben wit gesehen, 
dafs sie in einer grofsen Menge der Falle fehlt. Ausgezeiehnete 
Beobaehter, wie Rayer ,  Br iquet,  Monneret ,  Ozanam, 
haben sie nieht gefimden. Fast allgemein fehlt sie, wie aueh 
in dem ersten yon uns mitgetheilten Falle, wenn die Krankheit 
schon in der ersten Woehe tiJdtlieh verl/iuft, und man kann 
sagen, .dafs je intensiver und je sehneller tiidtlieh dieser Ieterus, 
desto se|tener und geringer die Lebe.rschrumpfung ist. Ein 
soleher Gegensatz wisehen dem sogenannten pathognomoni- 
seheu Charakter und dem Wesen der Krankheit bei sehneUem 
Verlauf, spricht 0ffenbar gegen die Essentlalit:,it und das eonstante 
Auftreten der Leberverkle!nerung bei diesem Uebel. Abet aueh 
bei erst in der 2ten und 3ten Woehe tiSdtliehen F/illen fehlt 
sie, wie dies viele der analysirten Beobaehtungen zeigen. Wit 
werfen ferner allen Mittheiiungen fiber die gelbe Leberatrophie 
vor, dafs die genauen Messungen der verschiedenen Dureh- 
messer des Organs,' die eigentlieh in keiner Leieheniiffnung 
fehlen soliten, nebst Angabe der K6rperl/inge, in allen dahin 
einsehlagendeu Beobachtungen vernaehl~ssigt sin& Wir haben 
sogar oben gesehen, dafs in einer aus der Oppolzer'sehen 
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Klinik milgetheilten Beobachtung, nach der Beschreibung seines 
Assistenten, Dr. W i fs h a u p t, alle Gharaktere der gelben Leber- 
atrophic fehlten, und doeh ist Oppo!zer  einer der Hauptver- 
theidiger tier uns jetzt beschiifligenden Ansicht. 
. Werfen wir einen Blick auf die versehiedenen Ursachen 
der Atrophic im Allgemeinen, so miissen wir sehon yon vorn 
herein zugestehen, dafs eine solche Atrophic, wie sie bier bei 
der Leber angenommen wird, nachder einstimmigen 1Heinung 
aller Beobachter, ohne alle Entziindung, ohne ein Hindernifs 
im Kreislauf und im Flusse der Galle entstehend, ganz isolirt 
dastehen miisse. Diese Atrophic w~ire hier gegen alle Analogie 
ftir ein in steter Function begriffenes Organ. Theorie und 
Facta sprechen also gegen die Essentialil2it der Leberatrophie 
beim sehweren Ieterus. Kann man die yon Handf ie ld - Jones ,  
Budd und Andern angegebene partielle Zersti~rung der Leber- 
zellen als letzten Grund einer solehen Atrophie ansehen? 
Auch diefs ist nieht wahrscheinlich, tNirgends bewirk~ eine 
/ihnliehe Ver'~inderung der Epithelien in wenigen Tagen eine 
solehe Wirkung. Aufserdem sind die Beobaehtungen fiber diesen 
Gegenstand iibertfieben. So kam noch kiirzlich ein Fall der 
Art in der Oppolzer'schen Klinik in Wien vor, in welchem 
die Zersti3rung der Leberzellen als allgemein angegeben wurde. 
1Nach briefliehen Mittheilungen aber, gerade fiber diesen Fall 
yon meinem fi-iiheren Assistenten Dr. Ernst, der mi~ dem Mi- 
kro'skop sehr gut umzugehen weirs, waren die Leberzellen 
weder so tier, noeh so allgemein zersti~rt, als dies in der Klinik 
angegeben worden war. leh babe M'ner eine solche iiefe 
Vertinderung und selbst partielle ZerstiJrung der Leberzelten 
bei sehr versehiedenen Leberkrankheiten ohne Atrophle des 
Organs beobachtet: in einer Fol'm yon gelber ictefischer Leber- 
erweichung mit Mehrung des Umfangs des Organs, in der Fett- 
leber, welche ebenfalls griffser isl~, als im Normalzustand; in 
einer Form der Leberhypertrophie b i Herzkrankheiten, welehe 
ieh kiirzlieh gesehen habe, wo die Leber so bedeutend in ihrem 
lnnern sehwarz pigmentirt war, dafs man auf den ersten 13lick 
an eine. Menge h~imoi'rhagiseher Infarkte glauben konnte. In 
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diesem Falle waren die Leberzellen ganz mit Fettmo|eeiilen 
crfiiUt und cnthielten viel gelben Farbstoff; ihre Contouren 
watch znm Theil geschwunden, zum Theil sehr blurs, an vielen 
Stellen waren sie durch Fettbliischen ersetzt. In diescr Leber 
konnte weder Professor Frei,  noch mein jetziger Assistent, 
Dr. W/igelin, noch ich selbst, trotz vielfacher Priiparate, eine 
einzige Blntzelle entdecken. Mit einem Worte, dieVeriindernng 
der Leberzellen kann beim typhoiden lcterus gewifs nicht als 
letzter Grund angesehen werden, wiewohl wit ihre Wichtigkeit 
nicht in Abrede stellen wollen. 
Ich will es nun bier gleich sagen: Sowohl die Verkleine- 
rung der Leber, als auch die partielle ZerstiSrung der Leber- 
zellen scheinen mir Co6ffecte der viel tiefer liegenden patho- 
genetischen Ursache und in bedeutend verminderter Function 
der Leber, dutch verminderte oder gestfrte Gallenbildung 
in derselben, begriindet zu sein. Unvollkommen fungirende 
Organe abet nehmen im Allgemeinen an Umfang ab und 
die in denselben enthaltenen Epithelien ver'schrumpfen oder 
gehen in Fettmetamorphose fiber und kiSnnen am Ende nut 
noch Aggregatkugeln biIden. Die Leerileit der Gallengiinge 
bei voUkommcner Durchg,ingigkeit, die Entfiirbung derseiben, 
die oft sehr geringe Menge yon Guile in der Gallenblase, die 
mehrfaeh angegebene Kl inheit und Leere der Pfortader, sprechen 
offenbar ffir eine bedeutend herabgeseizle Gallenabsonderung, 
wenigstens in ,einer l:leibe der beobachteten Fiille, ohne ein 
materiel| wahrnehmbares Hindernifs fiir dieselbe in der Leber 
selbst aufzufinden. Eine zweite Ansicht, welche besonders yon 
franzSsischen Autoren vertheidigt worden, ist die der Identit~it 
dieser Krankheit mit dem sporadisehen gelben Fieber. 
Indessen auch hier sind wir nach den analysirten Beob- 
achtungen nur berechtigt, eine gewisse Aehnlichkeit anzunehmen. 
Vor allem fehlen die eigenthfimlichen miasmatischen Causal- 
momente und das gewi~hnlich epidemische Auftreten des gelben 
Fiebers." Freilich t~ifst sich bier einwenden, dafs auch das gelbe 
Fieber, da woes endemisch oder epidemiseh herrscht, yon Zeit 
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zu Zeit sporadiseh auflritt, wovon L oui s *) in seh~er Besehrei- 
9 \ 
bung des gelben Fiebers in G~brallar und DutroUleau**) in 
seinen Arbeiten iiber das gelbe Fieber der Antillen unl/iugbare 
Beispiele anfiihrlen. Wenn der sehnelle Verlauf, das tiefe Er- 
griffensein des Allgemeinbefindens, der |cterus, die Tendenz zu 
Blutfliissen, besonders zu Blutbreehen und zu Blulungen im 
Magen und Darmkanale inzelne F/ille der Art denen des gelben 
Fiebers so /ihnlieh maehen, dafs die Krankengeschiehten denen 
tier lelzteren Krankheit durehaus gleiehen, so haben wit doch 
alle Ueberg/inge zu dem einfachen gutartigverlaufenden-lcterus 
und andrerseits zu den proirahirten Formen des btisartigen 
Icterus, welche dem gelben-Fieber nicht, mehr /ihnlich sind. 
Der Bertihrungspunkt zwischen jenen schnell verlaufenden 
Fallen des lelerus !yphoides und dem eigentliehen T~jpl~us 
icterodes einerseits und dem yon Gr ies inger  vortre~lich be- 
schriebenen biliiSsen Typhoid andrerseits chdnt uns,besonders 
darin zu bestehen, dafs in diesen verschiedenen Krankheits- 
prozessen eine dutch Getbsucht sich kundgebendd Sti~rung der 
Gallenbereitung stattfindet; nicht zu verkennen abet ist, dafs 
neben diesem Berfihrungspunkte, dessert Wesen uns unbekannt 
ist, weleher dutch die Symptomatologie und die pathologische 
Anatomie mannigfache Begrtindung findet, unl/iugbare Verschie- 
denheiten diese drei Krankheiten yon einander trennen. 
Wenn wit uns daher zu der Ansicht einer Cholaemie hin- 
, " , v , 
neigen,, so gesclneht dlefs einerse~ts, well die Erscheinungen im 
Leben wie in der Leiehe auf eine allgemeine Bl~erkrankung 
hindeuten, andrerseits weil fiir diese Ansicht n0ch die me~sten 
Wahrscheinlichkeitsgrfinde vorhanden sind. Jedoch liiugnen wit 
keineswegs, dafs wir uns bier auf dem Gebiete der Hypothesen 
bdinden n~l dal~ die Art des Zustandekom mens dieser Cholaemie 
uns durehaus unbekannt ist. 
Ein Blick auf die Besehreibung der bi~sartigen Eorm des 
Icterus und die ana tomisehen so wie klinisehen Zeiehen der 
Bluterkrankung bei demselben, reieht hin, um demselben eine 
9 ) M~mo~res de la'soctJt~ mhdicale d'observation, T. 1I. 
9 *) Archives 9dndrales de mddeclne. 185~. 
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grofse Analo~ie, nieht mit  dem elgentlichen Typhusprozesse in 
seinen versdfiedenen Gestaltm)gen, sondern mit jenen typhoiden 
Zustiinden zu geben, welche wit bei der Pyiimie, der Septic- 
~imie, dem vorgeriickten Stadium der Rotzkrankheit, und nicht 
selten bei der Uriimie beobachten. Uebeihaupt scheint uns dieser 
chol':imische Zustand mit dem ur,imisehen manche Ar.alogie zu 
haben. Man kann hier freilieh einwenden, dafs man Harn'stoff 
im Excels im Blute Ur/imischer finde, dafs man aber in demselben 
aufser dem Gatlenfarbestoff nur attsnahmsweise charakteristische 
Bestandtheile Iris jetzt bei den verschiedenen Krankheiten mit 
Perturbation der Gallenbildung efunden habe. lndesseu ist es 
so gar lange noch nieht her, dafs wit die Bildung des Harn- 
stoffs im Blute genauer kenne.n und wenn wit bedenken, wie 
leieht sieh die Grundbestandtheile d r Galle, besonders ihre 
S/iuren sich zerselzen und umbilden, wie gering iiberhaupt die 
Gallenbildung in Vergleich z'ur Harnbildung ist, so linden wit 
eben in dem jetzigen Thatbestande vielmehr eine Anfmnnterung 
zu sp~iteren genaueren Forsehungen als einen Beweis ftir die 
yon maneher Seite ausgesprochene sonderbare Behauptung, 
dafs die Leber die Galle bilde und nieht aus dem Blute aus- 
seheide. Viel wahrseheinlicher ist es, dais im Blute beveits 
bestimmte Elemente fi.ir die Gallenbereitung vo~'gebildet xisliren, 
abei" erst durch die mechanisch-chemischen Fu ctionen der 
Leber zu deren eigenthiimlichem Sekret werden. Freilich ist 
jede zu weir getriebene Analogie zwischen Leber und Nieren 
bier zur~ickzuweisen, abet die absolute Gallenbildung in der 
Leber ohne prMormirte Bestandtheile im Blute scheint uns eine 
zu exclusive Ansicht. 
Beim gewfhnliehen idi~pathischen I terus nehmen die Einen 
einen Duodenal-Catarrh mit momentaner Obstruction des Duet~ts 
eholedoeh:us, die Anderen eine spasmodische Constriction dieses 
AusfiJhrungsganges an; indessen fehlen diese beiden meehani- 
sehen Hindernisse, sowie iiberhaupt ein mechanisehe Stauung 
der G~lle bedingendes Moment sehr oft g~inzlieh, wenlgstgns 
sind sic racist niel~t anatomiseh naehweisbar. Man hat nun die 
gdbe F~irbung vieler Ki~rpertheile im Icterus dutch Absorption 
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der bereits gebi].deten G~lle erkl~irt, indessen wlrd diese Ent- 
stehungsart der Gelbsucht bei dem h~iu~gen Feh|en eines 
mechanischen Hindernisses als ]ctztcr Grund des Icierus gewifs 
nicht allein dastehen. -Bedenken wir nun ferner, dafs wir bei 
verschiedenen Leberkrankheiten, besonders bei einfacher ausge- 
dehnter Hypertrophie, wie dies sehon A n d r a I in seiner Clbdque 
mddieale wahrseheinlieh gemaeht hat, Integrit/it der Gallen- 
g~inge und der Leberzellen mit bedeutend verminderter Gallen- 
absonderung beobachtet haben, so ]iegt die Sehlufsfolgerung 
sehr nahe, dais bei der Gelbsueht ohne meehanisches Hinder- 
nifs in der Gallenexeretion, eine-geringere Gallenbildung statt- 
tinde, dafs auf uns unbekanntem Wege Gallenbestandtheile ver- 
schiedener Art im Blute sich betinden und dafs das besonders 
mit dega Farbsloff impr~ignirte Blur diesen auf viele KiJrper- 
Iheile ablagere. H~ehst wahrscheinlieh ist es audl, dafs bier nieht 
der Farbstoff allein, sondern neben diesem noeh andere Gallen- 
bestandtheile abgesetzt werden. 
Wit mflssen uns daher schliefslieh in Bezug auf das Wesen 
der uns hier besehMtigenden Krankheit dahin ausspreehen, dafs 
die gelbe Leberairophie nieht ausreieht, um derselben ein be- 
stimmtes materielles $ubstrat zu geben, dafs sie vielmehr oft 
Co6ffeet zu sein seheint, dafs aber die Symptome sowie die 
anatomisehen Veriinderungen ftir die Aehnliehkeit mit jenen, 
lyphoiden Zust~nden spreehen, in welchen eine allgemeine Blut- 
erkrankung der wahrseheinliehste letzte Grund ist. Ob mm 
hier Zuriiekhalten der gallebildenden Bestandtheile im Blute, 
vielleieht Zersetzmlg derselben und so entstehende sehnell 
toxisehe Produete in manehen F~llen mit als letzter Grund im 
Spiele sein ki~nnen, hat mannigfaehe Gr~'mde der Analogie und 
der Induction ffir sich und mufs daher zu weiteren und viel 
allseitigeren Forschungen tibet" diesen ffir Physiolog~e und Pa- 
thologie gleieh wichtigen Gegenstand aufmuntern, wiewohl ich 
selbst ein ganz besonderes Gewicht darauf lege, dafs ich meine, 
den ,ilteren Ansichten und namentlich der yon 13 ud d ~aufge- 
stellten sich ansehliefsende M inung eben zur Zeit nur als eine 
Hypothese ausspreehe, welehe abet diese ganze Reihe von 
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Erschdnungen wieder viel mehr discussionsffihig macht, als 
dies bet der seheinbar geniigenden Erkliirung der Atrophia 
hepatis tiara der Fall war. Die anatomisehe Forschung hat 
aber hier nieht blofs die /~ufgabe zu untersuchen, in wie fern 
in der gelben Leberatrophie die Leberzellen ver~indert sind, 
sondern mufs-aueh die bet vielen anderen nicht atrophischen 
Leberkrankheiten vorkommende tiefe Veriinderung und selbst 
hiiufige Zersti~rung der Leberzellen in ihrem wahren klinischen 
Werthe zu wiirdigen suehen, denn, wie gesagt, ieh habe die 
Leberzellen bet Leberkrankheiten sehr tier vertindert gefunden, 
oime dafs anatomiseh Atrophic der Leber. und klinisch die 
Zeiehen des Ielerus I!/phoides bestanden h~itten, w~ihrend ieh 
letzteren,'naeh den angeffihrten Krankengesehiehten, als h~iufig 
unabhiingig yon jenen Strncturver~inderungen funden habe. 
Besonders aber bliebe Zu eruiren, wie und unter weleher Form 
toxisch wirkende Gallenbestandtheile insBlur gelangt sind. Ieh 
erlaube mir hieriiber nieht einmal eine Vermuthung, sondern 
mufs diefs ein neuer Gegenstand er Forsehung werden. 
Ich war bereits mit der Abfassung dieser Arbeit vollkommen 
fertig, als ieh die Untersuehungen u d Experimente zur Patho- 
genese des Icterus und der aeuten Atrophic der Leber yon 
Th. v. Duseh in die H~nde bekam und ieh habe mich sehr 
gefreut, aueh in dieser vortrefflichen Arbeit die Essentialit'iit der 
gelben Leberatrophie als unzureiehend fiir die Erklarung des 
sehweren und t6dtliehen Ieterus, den wit als typho~des be- 
zeiehnen, ausgesprochen zu finden. Die ganze Reihe yon 
Experimenten, welche i'eh dutch InjeetioJr versehiedener Gallen- 
bestandtheile ins Blur mit meinem Collegen, Herrn Professor 
Frey,-projeetirt und begonnen hatte, finder sieh in Herrn 
v .  Dusch's Untersuehungen bereils ausgeft'ihrt. Nur miiehte 
ich darauf aufmerksam aehen, dafs bet der yon uns beob- 
aehteten Unschadliehkeit in einem Versnehe der Injection der 
Hundsgalle in die Venen des Hundes es wohl geeignet w~i~, 
die Galle und Gallenbestandtheile yon dem gleichen Thiere mu 
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w~ihlen, Wir finden ferner noch in dieser Arbeil die sinnreichen 
Versnche der Auflt~sung verschiedener Zellen durch Galle und 
Gallenbestandtheite. Was abet den Schlufs des Verfassera be- 
trifft, dafs die acute gelbe Leberatrophie hfichst wahrscheinlich 
dutch L~hmung der Galleng~inge und der LynThgef';ifse der 
Leber entstehe, so mfissen wit sie ebensogut wie unsere eigene 
Ansieht einer Choleloxamie mit auf unbekanntem Wege im 
Blute sich findenden Gallenbestandtheilen, wahrscheinlich Gal- 
lens~iuren oder gallensauren Alkalien, zeitgem~fs noch ais hypo- 
thetisch ansehen und hoffen wit, dais der Verfasser fiber diesen 
Gegenstand bald weitere Untersuchungen ver~ffentlichen werde. 
Wir ftigen hier noch die Schlufsfolgerungen j er interessanten 
Arbeit hinzu: 
,,1) Das Blur und der Harn gelbsiichtiger enthalten ur 
hier und da neben dem Gallenfarbestoflb eine solche Menge yon 
gallensauren Salzen, dafs sle dutch vnsere R-eagentien naeh- 
gewiesen werden k~nnen. 2) Die Ochsengatle, und vermuth- 
lich anch die des Menschen und anderer Thiere besitzt das 
Verm~gen Blulk~irperchen, Eilerzellen und Leberzellen anfzu- 
I~sen. 3) Sie verdankt diese Eigenschaft ihrem Gehalte an 
glykocholsaurem und taurocholsaurem resp. cholsaurem (cholal- 
sauretn) Natron. d) Filtrirte Ochsengalle in die Venen yon 
Kaninchen injieirt, bewirkt meistens ihren augenblicklichen Tod 
unter tetanischerl Zuf~illen, dab ei finder man Zerrei(.sungen yon 
Lungencapil laren.- 5) AuflSsungdn von glykocholsaurem und 
taurocholsaurcm Natron bringen dieselbe Wirkung hervor, nur 
werden bei ersteren keinc Zerreifsungen yon Lungencapillaren 
wabrgenommen. -- 6) Hunden kann eine ziemliche blenge 
filtrirter Ochsengalle und glykocholsauren Natrons ohne erheb- 
lichen Nachtheil in die Venen hljicirt werdem --  7) Eine Auf- 
liisung yon taurocholsaurem Natron in" die Vene eines Hundes 
injicirt, fiihrle den.Tod unter aspliyctischen Erscheinungen nebst 
Zerreifsungen der Lungencapillaren herbei. ~ S) Ta,rinli~sung 
in die Venen yon Kaninchen'und Hunden injicirt, erweist sich 
al~ unsch/idlich. ~ 9) Die Frage, ob gallbnsaure Salze im 
Blute Gelbstichtiger die Veranlassung zu Cerebralsymptomen 
191 
geben kSnnen, mufs zur Zeit noch als eine offene betrachtet 
werden. ~ 10) Die in manelien Ftillen yon aeutem ttidtliehem 
lcterus vorkommenden Gehirnsymptome sind zwar h~iulig! doch 
nicht ausschliefslich mit sogenannter neuter gelber Leberatrophie 
verbunden. - -  11) Die Yerkleinerung der Leber bei acuter 
gelber Atrophie derselben, ist durch die Triinkung des Organs 
mit Galle bedingt, welche die Leberzellen auf l6st. -  12) Die 
aeutegelbe Atrophie entsteht hSehst wahrseheinlieh dutch Ltih- 
mung der Gallengtinge und der Lymphgeftifse der Leber." 
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